                                                                    Директору  МБОУ ДО ДЮСШ 
                                                                    Дубовского муниципального района 
                             В.А. Тимакиной  
                                                           От___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________
                                                                                       (Ф.И.О сына, дочери)
Дата рождения_____________________

В детско-юношескую спортивную школу в учебную группу по ________________________________ «_____»_________________202___г.

Социальный статус семьи: 
-многодетная
-неполная семья
-одинокая мама
-опекунство 
(Нужное подчеркнуть) 

Ф.И.О. родителей, место работы, должность:

Отец______________________________________________________________

______________________________________________________________

Мать__________________________________________________________

______________________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________

Тел. Дом._______________ сот._____________________________
С договором между МБОУ ДО ДЮСШ и родителями, Уставом, и другими локальными актами, регулирующими образовательную деятельность, ознакомлены.

Приложение № 1: медицинская справка, согласие на обработку персональных данных, ксерокопия сертификата ПФДО, ксерокопия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка, ксерокопия паспорта одного из  родителей, ксерокопия снилса ребенка 
Подпись___________           ___________________________

Тренер _____________                          МБОУ ДО ДЮСШ 8(84458)3-11-67
