	Медосмотр
Дата 

Заключение 

Врач 

Замечание тренера

Дата

Замечание

Примечание


	Директору МБУДО ДЮСШ

Пустовалову И.Ю.

_______________________________________

_______________________________________

(ФИО заявителя)

з а я в л е н и е.

      Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________

_________________________________________________________________

(ФИО поступающего)

________________ года рождения, проживающего(ей)  по адресу: _______
_______________________________________________________________,

учащегося ________________ № _________________ класса ___________

в МБУДО ДЮСШ по образовательной программе: ___________________

_______________________________________________________________

      С Уставом МБУДО ДЮСШ и локальными актами                               ознакомлен(а): ______________________________________________
подпись

      Являясь родителем (законным представителем) обучающегося,                         в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ, даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.4 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«______»____________________ 20_______г.             __________________
                                                                                                          подпись


	Мать: ________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________

______________________________________________________________

Телефон: дом.: ________________________________________________

               сот.: _________________________________________________

               раб.: _________________________________________________
Отец: ________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________

______________________________________________________________

Телефон: дом.: ________________________________________________

               сот.: _________________________________________________

               раб.: _________________________________________________

	Результаты  текущего  контроля  успеваемости 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Участие  в  спортивных  соревнованиях

Дата 

Наименование соревнований

Занятое место 

Замечание тренера




