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	Директору МБУ ДО «СШ «Боевые перчатки»
Г.В. Кобзарь
от__________________________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)

зарегистрирован: г.___________________________
ул._______________________________________, дом №______, кв. №______

телефон ________________________________
фактический адрес проживания________________
____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ПРИЕМЕ
Прошу принять  в МБУ ДО «СШ «Боевые перчатки» моего ребенка ________________________________________________________________________________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_______________________________________________________________________________





                       (дата и место рождения)
учащегося (учащуюся) __________________________________________ г. Ростова-на-Дону
                                                                                                                               (класс, школа)

для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта_______________________


Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка с отметкой о гражданстве (при наличии), копия медицинского полиса, СНИЛСа, копия паспорта одного из родителей (законного представителя ребенка) и фотографии 3х4 см в количестве 4 штук прилагаются.


С уставом и Правилами приема в физкультурно-спортивную организацию МБУ ДО «СШ «Боевые перчатки» ознакомлен(а) и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, связанных с учебно-спортивной деятельностью учреждения любым не запрещенным законом способом.

На участие в процедуре индивидуального отбора  моего ребенка согласен (согласна), о недопустимости участия в занятиях при наличии медицинских противопоказаний предупрежден(а).
«____»____________20___г.         Подпись родителя, законного представителя____________________
________________________________________________________________________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Заполняется работниками учебно-спортивного отдела
	Зачислен в _______________________________  на этап ___________________________




     (вид спорта)

К тренеру___________________________________________ с___.___.20___ г. , 

приказ от ___.____.______. №__________




Заместитель директора по УСР          ______________

С.В. Баранова





               (подпись)



  

Согласие на хранение и обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________, 
                                                               (Ф.И.О. родителя занимающегося, законного представителя)
родитель (законный представитель ) ребенка______________________________________                                                                                                                                                                   
                                                                                                (ФИО ребенка)
____________________________________________________________________________
                                                                         

                                                         (число, месяц, год рождения)

Документы для формирования личного дела моего ребенка, согласно установленному перечню, прилагаю: 
- копия паспорта гражданина РФ или копия свидетельства о рождении с регистрацией по месту жительства;

- копия действующего медицинского полиса;

- копия СНИЛСа;

- копия паспорта одного из родителей (законного представителя) с регистрацией по месту жительства; 

- справка о состоянии здоровья с разрешением заниматься выбранным видом спорта (форма  № 514н),
- 4 фотографии (3х4).

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных"  не возражаю против получения, ознакомления, обработки, хранения,  предоставления копий в другие учреждения и (или) передачи их должностным лицам  с  целью осуществления оформительных или иных процедур личных метрических документов, персональных данных моего ребенка специалистами МБУ ДО «СШ «Боевые перчатки» 

    
Форма  предоставления  информационных  сведений  или   мотивированного

отказа в оказании услуги ________________________________________________.

                                                                                      (устно, письменно, по телефону, по электронной  почте и др.)

За предоставленную информацию несу ответственность.

________________________________       ________________

                               (Ф.И.О. заявителя)                                                                (подпись)

"___" ___________ 20__ г.

