НА ОБЩЕРАЗВИВАЮЩУЮ ПРОГРАММУ

Директору МБУ ДО СШ №3
им. А.П.Аксенова

							Труфанову Вячеславу Валерьевичу


                    _______________________________________
                                                                                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                                                  проживающей (го) по адресу:



   ________________________________________________________________________________________	                                                                                                                                                                                                                                                                             
	                                                                                                                                                        
        _____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ
Прошу принять в __________________________________________________________________
                                                   наименование образовательной организации
для освоения общеразвивающей программы, входящей в систему ПФДО 
по виду спорта__________________________________________________________________________

Моего ребёнка______________________________________________________________________________
                                                                               Фамилия имя отчество полностью
Родившегося________________________________________________________________________________
                                                                                      (дата и место рождения)

Обучающегося в_____________ классе _________________________________________________________
                                                                                                наименование образовательной организации
проживающего по адресу___________________________________________________________________
населённый пункт, улица, дом, квартира

	С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности серия 23Л01 № 08324, выданной Министерством образования и науки Краснодарского края от 10.12.2021г; срок действия – бессрочно, с образовательными программами, локальными актами МБУ ДО СШ № 3 им. А.П. Аксенова _______________________.

 В соответствии со ст.9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152ФЗ «О персональных данных» на обработку моих персональных данных и моего ребёнка, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещённым законом способом________________________.

На участие в процедуре итогового контроля ____________________.

Номер сертификата финансирования ____________________________________________


Сведения о родителях.
Ф.И.О. мать___________________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________________________


Ф.И.О. отец___________________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________________________

Должность____________________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]«         » ________________20_______г.             				 Подпись _____________________
