
                                                                                                  Директору МБОУ ДО ФОК «Гармония» 

                                        А.М. Привалову 

                                                                              от родителя (законного представителя) 

                                                                            _________________________________  

        (фото) 

Заявление. 

Прошу принять 

(ФИО)________________________________________________________________________ 

в МБОУ ДО ФОК «Гармония» в секцию___________________________________________ 

 

Сведения о поступающем: 

Число, месяц, год рождения __________________________ СНИЛС____________________ 

№ общеобразовательной школы/класс____________________________________________ 

Фактический адрес проживания__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

№ телефона (домашний, сотовый)________________________________________________ 

 

ФИО, место работы отца ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Должность, № телефона________________________________________________________ 

 

ФИО, место работы матери ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Должность, № телефона ________________________________________________________ 

 

С уставом учреждения, требованиями образовательных программ, реализуемых 

учреждением ознакомлены. 

Даю согласие на проведение контрольных нормативов индивидуального отбора 

поступающего и обработку персональных данных. 

Даю согласие на оказание необходимой первой медицинской помощи. 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

К заявлению прилагаются: 1. копия св-ва о рождении или паспорта 

                                                  2. фотография 3/4 

                                                  3. медицинская справка 

                                

                                Дата _______________ 

                                                              Подпись родителей__________________                


