                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Документы:
- СВИДЕТЕЛЬСТВО                                                                                          Директору МУ ДО СШ 

О РОЖДЕНИИ (КОПИЯ)                                                                                                г. Буденновска 

- МЕД. СПРАВКА                                                                                                             В.В.Кириленко

- ФОТО 3х4 (1 шт.)                                                                                   от _______________________

_________________________                                                                                                                                                                               

Заявление
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О.)__________________________________________________

_________________________________________________________  на отделение легкой атлетики .

ДАННЫЕ УЧАЩЕГОСЯ

Свидетельство о рождении (ОБЯЗАТЕЛЬНО) серия ______ номер___________ выдано (кем, дата выдачи) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место рождения_____________________________________________________________________

Паспорт (при наличии) серия ______ номер________ выдан (кем, дата выдачи) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СНИЛС_____________________________________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________________________
1. Число, месяц, год рождения __________________________________________________________ 

2. Школа _______________________________________класс________________________________

3. Адрес места жительства _____________________________________________________________

ГРАЖДАСТВО______________________________________________________________________Данные о родителях :
МАМА Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Паспорт серия________ номер________ выдан (кем, дата выдачи)____________________________ ____________________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________

Гражданство_________________________ СНИЛС________________________________________
ПАПА Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

Паспорт серия________ номер________ выдан (кем, дата выдачи)____________________________ ____________________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________
Гражданство__________________________ СНИЛС _______________________________________
Приходить на тренировку и уходить ребенок будет _______________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами, правилами приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка для обучающихся МУ ДО СШ г. Буденновска ознакомлен (а).  Подпись _____________________________________


В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью муниципального образовательного учреждения дополнительного образования. Подпись________________________________________________


В случае принятия решения о зачислении или об отказе в зачислении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

по электронной почте, e-mail:__________________________________________;
по почте на указанный адрес проживания_______________________________ ;

при личном обращении _______________________________________________.
______________                                                                                                                                                     дата                                                       (подпись, расшифровка) ________________________________
