Директору МАУ ДО «СШ «ФОК «Олимп» Кынину Б.А.
От_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________________ 
прошу зачислить моего ребенка__________________________________________ _____________________________________________________________________
дата рождения_______________
Адрес:____________________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение школа (д/с) _____________________________________________________________________
класс (группа)_______________________
в объединение МАУ ДО «СШ «ФОК «Олимп»   дополнительной общеразвивающей  программе _____________________________________________________________________Группа ___________________  Тренер-преподаватель_______________________
Сведения о родителях (Фамилия имя отчество полностью):
Мать:___________________________________________тел.:_________________
Отец:___________________________________________ тел.:_________________
С Уставом учреждения и нормативными актами, правилами поведения в учреждении ознакомлен(а) и согласен(а). ___________________
                                                                         (подпись заявителя)
Даю соглашение на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных»           

Подпись заявителя ___________________          ____________________________                               
Дата заполнения   _________________202_г.
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