Директору МАОУ ДО СШ № 2
г. Асино Томской области
Ш.О.Айдашеву
от______________________________
________________________________
тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
в Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа №2»  г. Асино Томской области для прохождения программы (Дополнительная общеобразовательная (общеразвивающая) программа, Дополнительная образовательная программа спортивной подготовки) 
по виду спорта____________________________________ 
к тренеру-преподавателю _________________________________________________________

Сведения о ребенке
Дата и место рождения _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство рождения (паспорт)_______________________________________________
Когда и кем выдан_____________________________________________________________
_____________________________________________ Гражданство_____________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Место учебы_________________________________класс____________смена____________
№ сертификата________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документ удостоверяющий личность (копия), справку об отсутствии медицинских противопоказаний, согласие на обработку персональных данных.
Ознакомлен(а) со следующими документами, находящимися на сайте МАОУ ДО СШ № 2 (asino-srort/tomschool.ru):
1. Уставом организации.
2. Лицензией на право ведения образовательной деятельности.
3. Образовательной программой реализуемой Учреждением.
4. Образовательной антидопинговой программой.
5. Локальными нормативными актами, связанными с осуществлением образовательной деятельности.
6.  Правами и обязанностями обучающегося.
___________________                                        ______________/________________________                                                              
Дата                                                                     Подпись                              Расшифровка подписи
АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
	
ФИО мамы____________________________________________________________________
Тел.________________________ Адрес проживания__________________________________
Место работы, должность  ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО папы____________________________________________________________________
Тел._______________________ Адрес проживания__________________________________
Место работы, должность  ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес эл.почты: __________________________

___________________                                        ______________/________________________                                                              
Дата                                                                                    Подпись                              Расшифровка подписи
