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	          Директору МБОУ ДО СШ
им. гвардии капитана Д.А. Ужвака
Цапкову Е.А.

	
	от

	
	

	
	Ф.И.О. родителя/законного представителя

	
	
проживающего по адресу:

	
	

	
	

	
	тел.

	



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________

___________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
«________________________________________________________________________»,
(отделение)
к тренеру-преподавателю__________________________________________

	В соответствии с действующим законодательством с Уставом МБОУ ДО СШ им. гвардии капитана Д.А. Ужвака, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебной документацией и другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУ ДО СШ им. гвардии капитана Д.А. Ужвака ознакомлен(а).
Мне разъяснены мои гарантии и права (моего ребенка).
Прилагаю следующие документы:
1) Согласие на обработку персональных данных; 
2) Копия документа, удостоверяющий личность ребенка, СНИЛС;
3) Копия документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка;
4) Медицинское заключение о допуске к прохождению выбранной программы.
5) Фотография ребенка - 1 шт. размер: 3х4.
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