
         Директору ГБОУ СОШ №3     У СОШ № 3  

        г.о. Чапаевск Кочетковой Е.А. 

           от родителя (законного представителя)  

_______________________________ 

 

Заявление 

 Прошу зачислить моего ребёнка  (Ф.И.О. ребёнка полностью) 

 _______________________________________________________________________ 

____________________   в структурное подразделение  ДЮСШ № 2  

(число, месяц, год рождения)  

в группы спортивно – оздоровительной направленности отделений 

борьбы, бокса, футбола, волейбола, легкой атлетики 

Место учебы ребенка __________________________________________ 

 

Фактическое место жительства ребенка __________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. матери________________________________________________ 

Ф.И.О. отца    ________________________________________________ 

 

Фактическое место жительства родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________ 

 

Телефоны контакта ___________________________________________ 

 

«_____»___________20 ___г.                        __________________ 
                                                                                                                                                   (подпись) 

                                    С документами, регламентирующими прием в 

учреждение и организацию образовательного процесса (Уставом ОУ, 

лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными 

программами, иными документами, правами и обязанностями 

обучающегося) ознакомлен (а): ______________ 
                                                          (подпись) 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных 

данных обучающегося в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ _____________ 

                                                                         (подпись) 

 


