	Директору МАУ ДО ДЮСШ

	г.Багратионовска

	Урсову А.Ю.

	от

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ДЮСШ г.Багратионовска в группу_____________________  моего сына (дочь) ____________________________________________________, 

(Фамилия. имя., отчество)
дата рождения ___________________________,   проживающий (ая) по адресу:
свидетельство о рождении / паспортные данные   №________________________

выдано ____________________________________ «______»________________г.
                                                                        (кем выдано)                                                             (когда выдано)

Полис обязательного медицинского страхования №________________________выдан _____________________________________
Данные о родителях:
Мама (Ф.И.О., место работы, кон.телефон)
· ______________________________________________________________________________________________________________________________

Папа (Ф.И.О., место работы, кон.телефон)

· ______________________________________________________________________________________________________________________________
          С Уставом учреждения, лицензией, режимом работы и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного процесса ознакомлен (-а).
· Даю своё согласие на обработку персональных данных (своих и своего ребёнка) в соответствии с требованиями Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

· Даю своё согласие на фото-видеосъёмку ребёнка во время занятий, и иных мероприятий и использование полученных материалов в конкурсах, СМИ (средствах массовой информации), на сайте МАУ ДО ДЮСШ г.Багратионовска, в  презентациях.

____________________________                            Дата ___________________

                   (подпись)
