	Директору МКУДО
 «Половинская ДЮСШ»
В.А. Вахтину
от _____________________________
(фамилия, имя отчество одного из родителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в Муниципальное казенное учреждение дополнительного образования «Половинская детско-юношеская спортивная школа» моего сына (дочь)
Фамилия ____________________________ Имя _______________________
Отчество ______________ на отделение _____________________________
учащегося (щейся)_____ класса, школы №______, смена _______________
ID  номер (регистрация на сайте ГТО) ____-____-__________________
сведения о ребенке

дата рождения ______________г., место рождения_____________________
домашний адрес _________________________________________________

домашний телефон ___________ сотовый телефон_____________________
свидетельство о рождении / паспорт, серия ________ №________________
выдано__________________________  «_____» _______________________





(кем)




(когда)
сведения о родителях

мать ___________________________________________________________




(Ф.И.О. полностью)

место работы, должность __________________________________________
телефон рабочий ______________, сотовый __________________________
отец ___________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
место работы, должность __________________________________________
телефон рабочий ________________, сотовый ________________________
С Уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся, условиями работы школы и программой по виду спорта  ознакомлен(а).

С участием в  процедуре  индивидуального отбора поступающего, хранением, обработкой и передачей персональных данных согласен (на).
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка после окончания занятий и в пути следования домой оставляю за собой.
_______________



____________
                 (подпись)




         (дата)

Список прилагаемых документов:

	Директору МКУДО

 «Половинская ДЮСШ»

В.А. Вахтину

от _____________________________

(фамилия, имя отчество одного из родителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в Муниципальное казенное учреждение дополнительного образования «Половинская детско-юношеская спортивная школа» моего сына (дочь)

Фамилия ____________________________ Имя _______________________

Отчество ______________ на отделение _____________________________

учащегося (щейся)_____ класса, школы №______, смена _______________

ID  номер (регистрация на сайте ГТО) ____-____-__________________
сведения о ребенке

дата рождения ______________г., место рождения_____________________

домашний адрес _________________________________________________

домашний телефон ___________ сотовый телефон_____________________

свидетельство о рождении / паспорт, серия ________ №________________

выдано__________________________  «_____» _______________________





(кем)




(когда)

сведения о родителях

мать ___________________________________________________________





(Ф.И.О. полностью)

место работы, должность __________________________________________

телефон рабочий ______________, сотовый __________________________

отец ___________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

место работы, должность __________________________________________

телефон рабочий ________________, сотовый ________________________

С Уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся, условиями работы школы и программой по виду спорта  ознакомлен(а).

С участием в  процедуре  индивидуального отбора поступающего, хранением, обработкой и передачей персональных данных согласен (на).

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка после окончания занятий и в пути следования домой оставляю за собой.

_______________



____________

                 (подпись)




         (дата)

Список прилагаемых документов: ____________________________

__________________________________________________________

	Директору МКУДО

 «Половинская ДЮСШ»

В.А. Вахтину

от _____________________________

(фамилия, имя отчество одного из родителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу отчислить из  числа обучающихся  МКУДО «Половинская ДЮСШ» моего ребенка (сына, дочь):

Фамилия _______________________  Имя__________________________

Отчество_______________________ год рождения___________________

 с отделения _______________________ в связи ______________________

_______________________________________________________________

(указать причину)
 ________________________________________________________________________________
Дата ______________                            Подпись _________________
	Директору МКУДО

 «Половинская ДЮСШ»

В.А. Вахтину

от _____________________________

(фамилия, имя отчество одного из родителей)


ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу отчислить из  числа обучающихся  МКУДО «Половинская ДЮСШ» моего ребенка (сына, дочь):

Фамилия _______________________  Имя__________________________

Отчество_______________________ год рождения___________________

 с отделения _______________________ в связи ______________________

_______________________________________________________________

(указать причину)
 ________________________________________________________________________________
Дата ______________                            Подпись _________________
