
 

 Директору МАУ ДО «ДЮСШ 

                                                                                                       им. А.В. Игнатьева «Улап»  

                                                                                      Григорьеву Р.Н. 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять в МАУ ДО «ДЮСШ им. А.В. Игнатьева «Улап» моего ребенка (либо меня, 

при достижении поступающим 14-лет)  

_____________________________________________________________________________________  

Ф.И.О. (полностью) 

на отделение _________________________________________________________________________ 

  

число, месяц, год рождения _________________________________________________________  

 
проживающего по адресу ______________________________________________________________  

 

паспорт, (свидетельство о рождение) серия _________________, _____________________________  

 

выдан_______________________________________________________________________________ 

  

обучается в МБОУ «______________________________ СОШ», класс_________________________  

 

телефон (домашний)____________________  

 

Данные о родителях:  

 

Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________  

 

место работы__________________________________________________________________ 

  

должность ___________________________________________________________________,  

 

телефон: рабочий (сотовый) _____________________________________________________  

 

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________ 

  

место работы__________________________________________________________________ 

  

должность ___________________________________________________________________,  

 

телефон: рабочий (сотовый) ____________________________________________________  

 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  

___________________, ___________________________ ____________________________  

<дата подачи заявления> (подпись заявителя) <Фамилия и инициалы заявителя>.  

 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, 

подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, 

обезличивание, уничтожение.  

___________________, ___________________________ _________________________  

<дата подачи заявления> (подпись заявителя) <Фамилия и инициалы заявителя>.  
К заявлению прилагаются: медицинское заключение о возможности по состоянию здоровья 

заниматься избранным видом спорта, копия свидетельства о рождении. 

 



 

 

 

 Директору МАУ ДО «ДЮСШ 

                                                                                                       им. А.В. Игнатьева «Улап»  

                                                                                      Григорьеву Р.Н. 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять в МАУ ДО «ДЮСШ им. А.В. Игнатьева «Улап» меня  

_____________________________________________________________________________________  

Ф.И.О. (полностью) 

на отделение _________________________________________________________________________  

 

число, месяц, год рождения _________________________________________________________  

 
проживающего по адресу_______________________________________________________________  

 

паспорт серия _________________, №______________________________  

 

выдан_______________________________________________________________________________ 

 

обучаюсь в МБОУ «______________________________ СОШ», класс_________________________  

 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  

___________________, ___________________________ ____________________________  

<дата подачи заявления> (подпись заявителя) <Фамилия и инициалы заявителя>.  

 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, 

подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, 

обезличивание, уничтожение.  

___________________, ___________________________ _________________________  

<дата подачи заявления> (подпись заявителя) <Фамилия и инициалы заявителя>.  

 
К заявлению прилагаются: медицинское заключение о возможности по состоянию здоровья 

заниматься избранным видом спорта, копия паспорта. 

 


