Муниципальное  автономное учреждение

дополнительного  образования 

«Детско-юношеский центр «Фаворит» 

г.Перми
	Директору МАУ ДО ДЮЦ «Фаворит» г.Перми

 Азманову Р.Т.

____________________________

ФИО родителя


                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в ДЮЦ «Фаворит»  в секцию

______________________тренер _________________________________

Ф.И.О. ребенка  _______________________________________________

Дата рождения ________________________________________________  

Школа _______________________класс ___________________________

Домашний адрес  ______________________________________________

Телефон  _____________________________________________________

                                            РОДИТЕЛИ

Ф.И.О. матери  ________________________________________________

Место работы _________________________________________________

Должность __________________________ телефон__________________

Ф.И.О. отца  __________________________________________________

Место работы_ ________________________________________________

Должность __________________________ телефон__________________

Социальный статус семьи  ______________________________________

                                                 (многодетная, малообеспеченная, СОП, др.)

Удостоверение №    ____________________________________________

                                                                         (при наличии)

О травмоопасности занятий предупрежден.

 На обработку персональных данных согласен

«____»__________________20____  г.         ______________________________

                                                                                               подпись
