Приложение 1
к приказу Минмолспорттуризма ДНР

№140 от 28.10.2015г.
	Директору ДЮСШ, СДЮШОР
Ставицкому Д.И.                                                                                 


________________________________

                                 (Фамилия, имя, отчество одного из родителей или лица его заменяющего)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в спортивную школу моего (мою) сына (дочь) 
___________________________________________________________
(Фамилия. имя, отчество)

дата рождения __________________, проживающего (ую) по адресу:

свидетельство о рождении / паспортные данные   №______________
выдано _________________________________ «______» _________г.

                                                   (кем выдано)                                                                   (когда выдано)

Домашний телефон __________________________________
Мобильный телефон    ________________________________

Место работы родителей или лица его заменяющего________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
          С условиями работы школы, учебно - тренировочного процесса и правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений не имею. Согласен на обработку персональных данных.
______________________________                        Дата ______________________

                  (подпись)
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