
Директору МБОУ ДО  «ДЮСШ № 2»   

      П.И. Голубеву 

 _____________________________ 

_______________________________ 

Проживающего(ей)  по адресу 

_______________________________ 

_______________________________                                                                                                               

       Заявление на дополнительные  платные  образовательные услуги 
 

 Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)   

____________________________________________Дата рождения______________________ 
 

Дошкольное образовательное учреждение __________________________________, 

проживающего по адресу: улица ____________________________________________, 

дом ________, квартира ___________________________________________________  

в МБОУ ДО «ДЮСШ № 2» на отделение _____________________________________ 

тренер-преподаватель_____________________________________________________. 

Сведения о родителях (законного представителя): 

Мать. Ф.И.О.______________________________________________________________ 

место работы: ________________________________моб. тел._____________________ 

Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________ 

место работы: ________________________________моб. тел. ____________________ 
К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении или паспорт 
2. Копия медицинского полиса 
3. Справка от терапевта о состоянии здоровья ребенка 
4. Договор ДЮСШ №2 на оказание платных образовательных услуг 
5. Фото 3х4, 3 шт. 

С Уставом ДЮСШ № 2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
программами по спортивной подготовке, положением о платных дополнительных 

образовательных услугах*   __________________________________________                              
                                                                               (подпись, расшифровка) 

 

На обработку персональных данных  согласен (а) ____________________________ 
На основании ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                   (подпись, расшифровка) 

 

_________________________                                        ___________________________ 
                        Дата                                                               подпись 
* С документами  можно ознакомиться на сайте www.dush2.edu.severodvinsk.ru  и в ДЮСШ №2 
по адресу ул. Республиканская, д. 21 А 
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