
                                                                           Директору МУ ДЮСШ № 6  

                                                                           А. В. Мохову                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

           от________________________                                                      

               ________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество законного представителя)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. полностью)  
_________________________________________________________________________________  

 

дата рождения ребенка______________ д/с,  школа ____________ класс ______  

Домашний адрес, контактный телефон ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

в МУ ДЮСШ № 6 на программу:  

дополнительная предпрофессиональная программа  по группе  сложно-

координационных видов  спорта (художественная гимнастика)_____________   
 

Сведения о родителях:  
Отец 

_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Мать 
_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен (а)  
«______»_______________20 ____ г.       _________________           ________________________ 
                                                                                                 (подпись законного представителя)                         (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на опубликование фотографий нашего ребенка на сайте МУ 

ДЮСШ № 6         ______________________               __________________________ 
                                                      (подпись законного представителя)                                             (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных моего сына/дочери  

                                    ______________________               __________________________ 
                                                        (подпись законного представителя) )                                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



                                                                           Директору МУ ДЮСШ № 6  

                                                                           А. В. Мохову                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

           от________________________                                                      

               ________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество законного представителя)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. полностью)  
_________________________________________________________________________________  

 

дата рождения ребенка______________ д/с,  школа ____________ класс ______  

Домашний адрес, контактный телефон ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

в МУ ДЮСШ № 6 на программу:  

дополнительная предпрофессиональная программа  по группе  сложно-

координационных видов  спорта (спортивная акробатика)_________________   
 

Сведения о родителях:  
Отец 

_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Мать 
_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен (а)  
«______»_______________20 ____ г.       _________________           ________________________ 
                                                                                                 (подпись законного представителя)                         (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на опубликование фотографий нашего ребенка на сайте МУ 

ДЮСШ № 6         ______________________               __________________________ 
                                                      (подпись законного представителя)                                             (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных моего сына/дочери  

                                    ______________________               __________________________ 
                                                        (подпись законного представителя) )                                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



                                                                           Директору МУ ДЮСШ № 6  

                                                                           А. В. Мохову                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

           от________________________                                                      

               ________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество законного представителя)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. полностью)  
_________________________________________________________________________________  

 

дата рождения ребенка______________ д/с, школа ____________ класс ______  

Домашний адрес, контактный телефон ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

в МУ ДЮСШ № 6 на программу:  

дополнительная предпрофессиональная программа  по спортивной 

гимнастике_________________________________________________________  
 

Сведения о родителях:  
Отец 

_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Мать 
_________________________________________________________________________________  

(Ф. И. О., место работы, должность, телефон, E-mail) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен (а)  
«______»_______________20 ____ г.       _________________           ________________________ 
                                                                                                 (подпись законного представителя)                         (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на опубликование фотографий нашего ребенка на сайте МУ 

ДЮСШ № 6         ______________________               __________________________ 
                                                      (подпись законного представителя)                                             (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных моего сына/дочери  

                                    ______________________               __________________________ 
                                                        (подпись законного представителя) )                                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 


