                                                                             Директору МКУ ДО
                                                                             Руднянской ДЮСШ
                                                                             Сизову Ю.Б.
                                                                             ______________________
                                                                             ______________________



                                           Заявление от родителей


     Прошу принять в число обучающихся в МКУ ДО Руднянскую ДЮСШ моего сына(дочь)___________________________________________________
                                       фамилия, имя, отчество ребенка
Год,число,месяц рождения___________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение, класс
Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О._______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Домашний телефон_________________________

С Уставом,лицензией, образовательными программами и нормативными актами ДЮСШ ознакомлен(а) и согласен(а)____________________________
Не возражаю против обработки персональных данных___________________


_____________                                                       ______________________
        дата                                                                           подпись
