
Регистрационный номер: _____________________
Директору
МБУ СШ № 4 «Шахматы»
Салаховой Г.Р.



___________________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего)

представляющий интересы 

____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, не достигшего 14-летнего возраста)

Дата и место рождения ___________________________________________________________________
(данные лица, кому будут представляться услуги)

Документ, удостоверяющий личность лица, кому будут предоставляться услуги: 
_____________________ серия ________________№ _____________________, когда и кем выдан _______________________________________________________________________________________
Место жительства: ______________________________________________________________________
______________________________ тел. _____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня / моего (мою) сына (дочь) в МБУ СШ № 4 «Шахматы», в группу: 

__________________________________________________________________________________
				                                  
1. Ознакомлен(а) с Уставом МБУ СШ № 4 «Шахматы», правилами приема в учреждение, правилами посещения МБУ СШ № 4 «Шахматы», правилами внутреннего распорядка (поведения) МБУ СШ № 4 «Шахматы». 
2. Выражаю согласие  на обработку персональных данных моих/моего ребенка (включая получение от меня и/или третьих лиц) с учетом требований действующего                  законодательства  РФ и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.
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подпись представителя                                        расшифровка подписи




