
                                                                Директору МБУ ДОСШ «Спартак»
                          И. Ю. Колчеву 
 
                                                                        от_____________________________________
                                                                        ______________________________________
                                                                       тел.___________________________________

      Прошу принять_______________________________________________________________
                                                                         (ф. и. о.)
      _____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
      адрес:________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                      
    тел. дом.________________________________тел.моб.________________________________                    

  _______________________________________________________________________________
(место учёбы, класс)
 в  МБУ ДОСШ «Спартак» на обучение по   дополнительной  общеразвивающей программе физкультурно -  спортивной направленности «Дзюдо» 
к тренеру – преподавателю________________________________________________________
С Уставом, лицензией, дополнительной общеразвивающей программой физкультурно –спортивной направленности «Дзюдо»  и другими документами, регламентирующими деятельность   МБУ ДОСШ «Спартак» ознакомлен(а).
На основании Федерального закона № 152  от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие  на обработку моих  персональных данных  и персональных данных моего ребёнка.


 «____»_________________ 2019  г.                         Подпись___________________

