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                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 
ПРОШУ ПРИНЯТЬ СЫНА (ДОЧЬ) В СПОРТИВНУЮ ШКОЛУ
НА ОТДЕЛЕНИЕ:_________________________________________________________
Ф. И. О. ребёнка___________________________________________________________
Дата  рождения_____________________________________________________________
Школа___________________________________________________________________
Домашний адрес___________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
Место работы и должность родителей:
Мать:____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

В спортивной школе заниматься разрешаю.
Даю согласие МБУ ДО «Ичалковская ДЮСШ» на размещение и обработку персональных данных моего сына (дочери)____________________________________,
________________ года рождения, в информационной системе персональных данных  
Контингента обучающихся.. С уставом, лицензией, образовательной программой Учреждения ознакомлен(а).
Срок действия настоящего соглашения продлён на период обучения моего сына (дочери) в МБУ ДО «Ичалковская ДЮСШ»
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