[bookmark: _GoBack]"____" _____________ 202___ г.                                       Директору МАУ "СШ г. Ишима"
заявление                                                                               С.Б. Костельному
                                                                                                   От _______________________________
                                                                                                         _________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения родителя полностью)
                                                                                     Место регистрации _____________________________
                                                                                             ___________________________________________
                                                                                     Телефон ______________________________________
                                                                                     Паспортные данные ____________________________
                                                                                           ____________________________________________
                                                                                                            (серия, номер, кем и когда выдан)
                                                                                     СНИЛС ________________________________________

Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь _____________________________________________________________________________________

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе по шахматам «Белая ладья»
 
с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими документами регламентирующими деятельность МАУ "СШ г. Ишима", ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка

__________________________                                                       __________________________________
               (подпись)                                                                                                                                   (расшифровка подписи)

Сведения об обучающемся
Число, месяц, год рождения__________________________________________________________
Школа, класс _______________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон ____________________________________________________________
Свидетельство о рождении ____________________________________________________________
                                                                                         (серия, номер, кем и когда выдан)
СНИЛС______________________________________________________________________________
Состояние здоровья____________________________________________________________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца  ________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________


