Директору МБУ ДО ДЮСШ «Олимпиец»

К.Ю. Березовский
от______________________________

_______________________________

(ФИО )
Проживающего(-ей) по адресу:

________________________________

телефон:________________________

Заявление

Прошу Вас предоставить мне ____________________________________

___________________________________________________________________
платные дополнительные образовательные услуги   по_________________________________________
                                    (указать предмет)
в количестве ______________ раз(а) в неделю.

«___» _______20____ г.              _______________         _______________                      
                            


             (подпись)                                                                 (ФИО)
 Сведения:

Ф.И.О. _____________________________________________________________

Место работы, (обучения), должность: __________________________________
___________________________________________________________________

Телефон:______________________________________________

Требования:
1. Медицинскую справку, 2 фотографии (3х4) и копию паспорта прилагаю.

2. Регулярно посещать занятия.

3. Иметь форму для занятий, сменную обувь.

4. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен(а).

5. В соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом.
С требованиями ознакомлен     _______________________________________







/ФИО подпись/
