                                                                         Директору  ТОАОУ ДОД

                                                                        «СДЮСШОР «Академия футбола»

                                                                             А.А. Бетину
                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в  интернат ТОГАОУ ДОД «СДЮСШОР «Академия футбола»    моего(мою)______
1.фамилия,имя,отчество___________________________________________
2.Число,месяц и год рождения _____________________________________
3.Домашнийадрес_________________________________________________
4.Домашний телефон ,сотовый _____________________________________
                                      СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
	
	                    ОТЕЦ
	                        МАТЬ

	1.Фамилия
	
	

	2.Имя
	
	

	3.Отчество
	
	

	4.Место работы
	
	

	5.Должность
	
	

	6.Телефон служебный
	
	


С уставом школы и другими нормативными документами, регламентирующими  учебно- воспитательный  и тренировочный процесс   ознакомлен(а)                                                                   подпись   ___________
Являясь родителем (законным представителем) обучающегося в соответствии с требованиями ст.9. Федеральным законом от 27.07.06 г. №152-ФЗ, даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.4 ст.9 Федерального Закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ.                                                                                 
подпись   _______________
