Директору ДЮСШ с. Анучино 

___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка   

_______________________________________________________________

(фамилия, имя , отчество полностью)

(число, месяц и год рождения ) 

проживающего по адресу __________________________________________________________________,

в ДЮСШ с. Анучино,  в секцию ____________________________________.

С Уставом  и нормативными актами ознакомлен(а);

Даю своё согласие   на обработку следующих моих персональных  данных и  моего ребенка :

-данные свидетельства о рождении или паспорта, 

-ИНН, 

-медицинский полис, 

-СНИЛС, 

-номер телефона;

С проведение медосмотра моего ребенка согласен(на).

Сведения  о родителях: 

Отец __________________________________________________________

  (фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы __________________________________________________

Мать __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы___________________________________________________

Телефон _______________________________

 Подпись ___________  /расшифровка/___________________

 Дата заполнения  ______________________

