Директору МБОУ ДОД

«ДЮСШ по шахматам»

М.В.Озолину

От ______________________________________

(ФИО)

Адрес____________________________________

№ тел.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)                                                                                                         _________________________________________

(имя, фамилия)

дата и год рождения ______________________

ученика(цу)______класса  школы №__________

в «ДЮСШ по шахматам»
тренер___________________________________

ФИО (полностью) и место работы родителей

мать:____________________________________

____________________________________

____________________________________

отец:____________________________________

____________________________________

____________________________________

С документами, регламентирующими организацию                                                 
 образовательного  процесса  МБОУ ДОД «ДЮСШ                                                 
 по шахматам»  ФЗ  «Об образовании в РФ», Уставом                                              
 МБОУ ДОД «ДЮСШ по шахматам», образовательной                                          
 программой ознакомлен (а)​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​   ________________                                                      
                                                      (ФИО, подпись)                                                                                                           


На обработку персональных данных  согласен.

дата    ___________   подпись    ___________

