	Директору 

БНВО «ЗОШ №15- ДЮСОК»
Слободянюк Н.Г.
_______________________________________

Мешкаю:_____________________________________________________________________

Телефон:_______________________________


ЗАЯВА

Прошу Вас зарахувати мою дитину, ___________________________________________

до відділення позашкільного навчального закладу «Дитячо-юнацького спортивно-оздоровчого клубу» з «___»_________20___  

року.

Надаю згоду адміністрації на збір та використання інформації про мою дитину для обробки персональних даних вихованців, з 
метою ведення журналів обліку роботи керівників гуртків
Дата народження ______________, школа ______________, клас____________________
Батько ( тел..):_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Мати, (тел.): ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Опікун:_____________________________________________________________________

Статус:__________________________________________________________________________
Протипоказань до занять з плавання та фізичної підготовки немає_______________

                                                               (підпис батьків)

Займатися моїй дитині у відділені позашкільного навчального закладу «Дитячо-юнацького спортивно-оздоровчого клубу»       

дозволяю: _________________________________
                  (підпис батьків)
