Директору

Муниципального автономного образовательного

Учреждения дополнительного образования

Детей « Детско – юношеская  спортивная школа»

г. Туринск                                   Л.С. Бакуновой    
__________________________________________

Фамилия, имя , отчество родителя
 ( законного представителя) 

            Полностью

заявление

Прошу принять _______________________________________________________________________
                                 Фамилия , имя  ребенка полностью, разборчиво

В Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования детей  «Детско- юношеская спортивная школа» г. Туринска в объединение

« ___________________________________________________» на ________________ год обучения

                                                                                указать 1,2,3 и т.д.

Сведение о поступающем:

1. Число, месяц, год рождения _______________________________________ полных лет ________

2. Класс, школа, район ________________________________________________________________

3. Домашний адрес ( по прописке) ______________________________________________________
4. Адрес фактического проживания_____________________________________________________
5. Домашний телефон ________________________________________________________________
6. Какие объединения посещает, где ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                      указать учреждение, название объединения

7. Наличие у ребёнка хронических заболеваний ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                            указать какие ( если есть)

8. Состоит ли ребёнок на учёте в школе, ПДН, КДН, не состоит ( нужно подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)

Мать:

1. Ф.И.О. ( полностью)_________________________________________________________________
2. Контактные телефоны_______________________________________________________________
                                                                 служебный, мобильный

Отец:

1. Ф.И.О.( полностью) _________________________________________________________________
2. Контактные телефоны_______________________________________________________________
                                                                   служебный, мобильный

Социальный статус семьи:

1. Всего детей в семье ( до 18 лет)_____________________________________

2. Полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, неблагополучная ( нужно подчеркнуть)

Я, __________________________________________________________________________________

               Ф.И.О. родителя, законного представителя

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных обучающихся ________________________________________________________________

                                   Ф.И ребенка полностью 

С правилами Внутреннего распорядка для обучающихся и родителей ознакомлен (а)

 «____» ___________________200___г.                                                            __________________

                                                                                                                                  подпись

