[bookmark: _GoBack]                                              Директору
                                                                                                                                          МБУ ДО «ТСШ»
                                                                                                                                          С.Л. Калашникову
_____________________________________
                                                                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО «ТСШ»
моего сына (дочь) _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Число, месяц, год рождения ______________________________________________________________
Школа, класс (детский сад группа; другое) __________________________________________________
проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 
__________________________________________ тел.  _______________________
для занятий:           ____________________
                                                       (указать вид спорта)
к тренеру – преподавателю:   ___________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О.)
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________________________________
место работы, занимаемая должность ______________________________________________________ 
______________________________________________________, тел. ____________________________
Отец Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________________________________ 
место работы, занимаемая должность ________________________________________________________________ ______________________________________________________, тел. ____________________________
 
· Копии документов, необходимых для зачисления, прилагаю (указать):
1. _________________________________________________________________________________
                    (наименование документа удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)
2. (ИНН)________________________________________________________________             
3. ________________________________________________________________________________
          (№ страхового свидетельства)
 
С Уставом МБУ ДО «ТСШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).
В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам и др.) обязуюсь предупреждать тренера-преподавателя или администрацию МБУ ДО «ТСШ».
В случае участия моего ребенка во внутришкольных, районных, республиканских спортивных соревнованиях, обязуюсь оформить страховой полис (договор) о страховании несчастных случаев, жизни и здоровья.
На обработку персональных данных ребёнка согласен (согласна)
 
Дата заполнения заявления «___» ________________ 20___г                    ___________________
                                                                                                                                                         (подпись родителя)
 Виза врача:
Группа здоровья _______________________________________________________________________
Хронические заболевания _______________________________________________________________
Состоит на учете _______________________________________________________________________
 
По состоянию здоровья может заниматься в ТСШ 
 
     «_____» ______________20___г.                                                 М.П. __________________
                                                                                       (подпись врача)
