
  
Директору МБОУДО ДЮСШ 

С.А. Андрюшину 

от_________________________      

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________ 

в «Детско-юношескую спортивную школу» на платные 

образовательные услуги, в 

группу____________________________________________ 

1. Дата рождения_______________________________________________ 

2. Воспитанника (наименование ДОУ) ____________________________ 

3. Адрес проживания___________________________________________ 

4. Ф.И.О., место работы и должность родителей 

_____________________________________________________________                  

_____________________________________________________________ 

5. Статус семьи ________________________________________________ 

С уставом, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации, учебными планами, правилами внутреннего распорядка 

для учащихся МБОУДО ДЮСШ и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся. 

Ознакомлен (на) ___________________     

6. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего 

ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети 

Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги 

согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может 

быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве.  

  

__________________________________    __________________  
                            (Ф.И.О. заявителя)                                             (подпись заявителя) 

Дата 

Директору МБОУДО ДЮСШ 

С.А. Андрюшину 

от_________________________      

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________ 

в «Детско-юношескую спортивную школу» на платные 

образовательные услуги, в 

группу____________________________________________ 

1. Дата рождения_______________________________________________ 

2. Воспитанника (наименование ДОУ) ____________________________ 

3. Адрес проживания___________________________________________ 

4. Ф.И.О., место работы и должность родителей 

_____________________________________________________________                  

_____________________________________________________________ 

5. Статус семьи ________________________________________________ 

С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, 

учебными планами, правилами внутреннего распорядка для учащихся 

МБОУДО ДЮСШ и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности учащихся. 

Ознакомлен (на) ___________________     

6. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего 

ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети 

Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги 

согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может 

быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве.  

  

__________________________________    __________________  
                            (Ф.И.О. заявителя)                                             (подпись заявителя) 

 

 



 


