Директору МБУ ДО ДЮСШ ТВС

Малковой Елене Сергеевне                                                                                                                                                                       

____________________________________________

____________________________________________

(Ф.И.О.  родителя / законного представителя/ полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/дочь 

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

Число ______ месяц __________ год рождения_________, 

учащегося_____________________________________________________________________ 

                                        (указать учебное заведение, адрес учебного заведения)

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________

                                                                                                                          (населенный пункт, улица)

дом________ квартира___________ телефон домашний _______________________________

сотовый ребенка ________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа технических видов спорта Города Томска»по виду спорта ___________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О.отца___________________________________________________________________      Телефон сотовый (стационарный)___________________________________________________ 
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________

Телефон сотовый (стационарный)___________________________________________________ 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, и приложениями к ним, Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):                                

                                      _____________________(_________________________)

                                                               (подпись родителя (законного представителя)                      (расшифровка подписи)

В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ на обработку персональных данных________________________________________ согласен(а). 

                                                                                (указывается Ф.И.О. ребенка)

_____________     ________________________________   (__________________________)

          (дата)                               (подпись родителя/законного представителя)                            (расшифровка подписи)

                                 К заявлению прилагается:

1. Медицинскую справку из мед. учреждения, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для занятий картингом

2. Копию свидетельства о рождении (копия паспорта для детей старше 14 лет).

3. Фотографии 3*4 – 2 шт.

Учебный процесс круглогодичный. 

Занятие в секции картинга бесплатно

