	Директору МБУ ДО «ДЮСШ№1» г- к. Кисловодска 
И.Е.Мещерякову


от_____________________________________________
                                                                                   (ФИО родителя или законного представителя)

Паспорт серии ____ №____________________________

выдан _________________________________________

_______________________________________________

«______» _________________   _______ года

проживающего по адресу:_________________________

_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
На основании Закона Российской Федерации «Об образовании», Устава и Положения МБУ ДО «ДЮСШ№1» г-к. Кисловодска ,о порядке приема и перевода обучающихся МБУ ДО «ДЮСШ№1» г-к. Кисловодска   прошу зачислить в ДЮСШ моего сына (дочь)                                       __________________________________________                                                                        , 

                              (Фамилия, имя, отчество)

Дата рождения __________________________,
В отделение _____________________________к тренеру преподавателю________________________
Место учебы:  _____________________________________________________класс (группа)_______
Адрес регистрации ____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:________________________________________________________
Свидетельство о рождении №_______________выдано _____________________________________ ____________________________________________________________ «_____»_________________
(кем выдано)






(когда выдано)

Отец: (ФИО полностью)________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________

Телефон № __________________________________________________________________________

Мать: (ФИО полностью)_______________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________

Телефон № __________________________________________________________________________

С условиями работы школы и тренировочного процесса, Уставом МБУ ДО «ДЮСШ№1» г-к. Кисловодска , Правилами внутреннего распорядка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными Программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, затрагивающие права, и законные интересы детей и родителей (законных представителей) ознакомлен(а), возражений не имею.
Я добровольно принимаю на себя ответственность за риск получения травм, которые могут иметь место в ходе тренировок и соревнований, не связанных с нарушением техники безопасности, инструкций тренера-преподавателя и внутреннего распорядка ДЮСШ.
При этом предоставляю:

- договор образовательных услуг;
- копию свидетельства о рождении (паспорта);
- медицинскую справку;
- копию медицинского страхового полиса,
- согласие на обработку персональных данных моего ребенка и его законных представителей;
- фото.
Подпись _____________________ (_________________________)

Дата «___»________201__г

