Директору Муниципального автономного
учреждения дополнительного образования 
«Детско-юношеская спортивная школа»

Камышловского городского округа                                                                  
Прожерину Вячеславу Владимировичу

от ________________________________________ 

__________________________________________ 

(ФИО законного представителяполностью)

проживающего ____________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

(адрес места жительства)

телефон ___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

(фамилия, имя, дата рождения полностью)
______________________________________________________________________________ 

в МАУ ДО  «Детско-юношеская спортивная школа» Камышловского городского округа для обучения по программе ______________________________________________ .

С Уставом МАУ ДО ДЮСШ КГО и Правилами приема граждан  на обучение по дополнительным общеобразовательным программам в 2016 году ознакомлен.

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя)

подтверждаю достоверность предоставленных документов (заявление, копия свидетельства о рождении, медицинская справка) и информацию об отсутствии хронических заболеваний, противопоказаний к занятиям по  выбранному виду спорта  для зачисления моего ребенка____________________________________________________________
в МАУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа» Камышловского городского округа.
Я, _____________________________________________________________________________, 

(ФИО законного представителя)
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующих в МАУ ДО «ДЮСШ» КГО, с целью оказания образовательных услуг в следующем объеме:1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в МАУ ДО «ДЮСШ» КГО.

 Дата __________________                                             Подпись _____________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                (линия отреза)

	ФИО родителя ______________________________________

___________________________________________________

Место работы__________________________________________

____________________________________________________

Номер телефона(раб.)__________________________________

Номер телефона(дом.)________________________________
	ФИО родителя______________________________________

___________________________________________________

Место работы_____________________________________________

_________________________________________________________

Номер телефона(раб)______________________________________

Номер телефона(дом)______________________________________


