
Директору МБУ ДО «Спортивная школа№ 7» 

Л.В. Козодаевой  

от родителя (законного представителя) 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)                                                                   

 

 

Дата рождения (число, месяц, год)  

 

 

Домашний адрес:  ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Школа_______________ ______________________класс ____ 

 

На обучение  по дополнительной образовательной программе  спортивной подготовки по 

виду спорта ___________________________ 

 

Тренер ______________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец ФИО: ___________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________ 

Мать: ФИО___________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Сертификат дополнительного образования № ______________________________________ 
 
С документами, регламентирующими деятельность МБУ ДО «Спортивная школа № 7» 
ознакомлен (а). 
Даю (не даю) согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка 

 

« » 20 года  

____________________/_____________________ 

                                                     подпись  

 


