Приложение № 1 к Правилам приема и отчисления обучающихся в Краевом государственном автономном образовательном учреждении дополнительного образования
Директору КГАОУДО 
«Хабаровский краевой центр 
развития хоккея с мячом»
Экшенгеру С.Д.
от___________________________

заявление

Прошу принять меня     /       моего сына     /       мою дочь / (нужное подчеркунть)
_______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Дата рождения «___»________________ , учащегося\учащуюся_________класса
____________________________________________________________________ (Наименование ОУ)

на обучение в КГАОУДО «Хабаровский краевой центр развития хоккея с мячом»

· по дополнительной общеразвивающей программе «Хоккей с мячом»                            

· по дополнительной предпрофессиональной программе «Хоккей с мячом» 
(нужное подчеркунть).
	
	ФИО
	Контактный телефон

	Мать

	
	

	Отец

	
	


	Адрес места регистрации
	Адрес фактического проживания

	
	


С Уставом учреждения, Правилами приёма ознакомлен(а).

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых.

К заявлению прилагаю:
1.  копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.
2.  медицинскую справку от участкового врача с указанием, что ребенок может по состоянию здоровья заниматься  выбранным видом спорта (хоккеем с мячом)
3.  копию медицинского полиса.
«___»______________20___г.            ____________ \ ________________________
(подпись)
                  (расшифровка подписи)       
