	              Директору
             ВКО СДЮСТШ
             Джапарову Т.К.


  




З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка

_______________________________________________________________

(ФИО полностью)
Дата рождения____________________ ИИН__________________________

     ( число, месяц, год рождения)
на отделение____________________________________________________

Место учебы: школа _________________________________класс _______

Дом адрес______________________________________________________

Дом. телефон  __________________Сот телефон______________________

Ф.И.О. папы ________________________________________________

Контактный телефон___________________

Ф.И.О. мамы ________________________________________________

Контактный телефон___________________






         Подпись__________________

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (свидетельство о рождении/ удостоверение личности, ИИН)______________________________








(подпись)
Подпись тренера______________________       «____»___________20___г.

Обязательно прилагается:
1 Копия свидетельства о рождении ребенка с ИИН

2 Копия удостоверения личности одного из родителей

3 Фото 3*4 2 шт
4 Мед. справка о допуске к занятиям указанным видом спорта  
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