Директору МАОУ ДО ДЮСШ № 2
г. Асино Томской области
В.В. Казарину
от______________________________
________________________________
тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
в Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа №2»  г. Асино Томской области для прохождения программы (Дополнительная общеобразовательная (общеразвивающая) программа, Образовательная программа дополнительного образования предпрофессиональной направленности) 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.
С Уставом, антидопинговыми правилами, и другими документами, регламентирующими организацию и реализацию программ, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а).
___________________                                        ______________/________________________                                                              
                     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        
