Директору МОУ ДО «СШ» СМО Волкову А.А.

От_______________________________________

                                                                  проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына /дочь/______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе виду спорта «Киокусинкай», «Футбол», «Спортивная борьба», «Самбо», «Художественная гимнастика»

(нужное подчеркнуть)
Сведения о поступающем: дата рождения_________________, место рождения _______________

Фамилия, имя и отчество, место работы, номера телефонов родителей (законных представителей) поступающего (при наличии):

Отец_______________________________________________________________________________

Мать_______________________________________________________________________________

Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства, поступающего:

___________________________________________________________________________________С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а), согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

«_____»___________________20____ г.                   _________________________________

                                                                                                                                        (Подпись поступающего или законного представителя)
          ПРИМЕЧАНИЕ:

При подаче заявления представляются следующие документы:

- копия свидетельства о рождении (или паспорта) поступающего;

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
- медицинские документы, подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения образовательной программы в области физической культуры и спорта (справка от врача- педиатра);

         - фотографии поступающего (3х4 – 2 шт.)

Директору МОУ ДО ДЮСШ п. Спирово Волкову А.А.

Заявление – согласие субъекта на обработку персональных данных.

Я,____________________________________________________________________________

Паспорт серия: ________ номер: _______________ выдан: «______» ___________ 20____г. _____________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие МОУ ДО «СШ» СМО пгт Спирово, расположенному по адресу: пгт Спирово, ул.  Карла Маркса д. 18а, на обработку персональных данных моего ребенка 

____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Я утверждаю, что ознакомлен с документами учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«___» _____________20________ г.     ____________________________________                                      

                                                                           (Подпись)
