	Директору муниципального автономного учреждения
дополнительного образования 
«Детско-юношеская спортивная школа      
«Центр спорта и здоровья «Улап»
Чебоксарского района
Чувашской Республики 
С.Н.Тунгулову                                                   
                                                                З А Я В Л Е Н И Е
                             Прошу принять в состав обучающихся учебного объединения _______________ моего сына (дочь):                                        
Фамилия (ребенка) _____________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________
Год, месяц, число рождения _____________________________________
Адрес _______________________________________________________
Образовательное учреждение  ______________________класс _______
Телефон ребенка (сотовый) __________________________________
СНИЛС____________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы __________________________________________________
Телефон домашний (сотовый) ______________________ служебный ____
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы __________________________________________________
Телефон домашний (сотовый) ______________________ служебный ______

С Уставом Автономного учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных.
Подпись                                     Дата заполнения «___»_____________ 20__г.

	
	                                                                                          Директору муниципального автономного учреждения                                                                                             дополнительного образования 
                                                           «Детско-юношеская спортивная школа      
                                                                      «Центр спорта и здоровья «Улап»
                                                                                        Чебоксарского района
                                                                                     Чувашской Республики 
                                                                                                     С.Н.Тунгулову                                                   
                                                                З А Я В Л Е Н И Е
                             Прошу принять в состав обучающихся учебного объединения __________________________________ моего сына (дочь):                                        
Фамилия (ребенка) _____________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________
Год, месяц, число рождения _____________________________________
Адрес _______________________________________________________
Образовательное учреждение  ______________________класс _______
Телефон домашний (сотовый) __________________________________
Детский сад _________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы __________________________________________________
Телефон домашний (сотовый) ______________________ служебный ____
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________
Место работы __________________________________________________
Телефон домашний (сотовый) ______________________ служебный ____

С Уставом Автономного учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных.
Подпись                                  Дата заполнения «___»_____________ 20__г.






