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	Директору МБУ ДО «СШ № 1»

	Романенко Е.И.

	(Ф.И.О. директора)

	

	

	(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


Заявление

	Прошу принять в МБУ ДО «СШ №1» моего ребёнка____________________________

	

	(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка)

	проживающего по адресу
	

	

	школа
	
	класс
	

	для освоения: 

	дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта

	
	

	к тренеру-преподавателю
	

	Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует предоставленная медицинская справка.

	Сведения о родителях:
	

	Мать (Ф.И.О.)
	

	место работы
	

	Должность
	

	телефон
	

	Отец (Ф.И.О.)
	

	место работы
	

	должность
	

	телефон
	

	Сведения об участнике СВО:

Фамилия Имя Отчество________________________________________________________________

Степень родства________________________________________________________________________

Ознакомлен с: Уставом МБУ ДО «СШ №1», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой подготовки по виду спорта; иными локальными нормативными актами учреждения, регламентирующими условия приема и организацию образовательного/тренировочного процесса.

	Выражаю свое согласие на проведение в отношении меня/ моего сына/дочери/ процедуры приема
в соответствии с установленными правилами.

Подтверждаю свое согласие, в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г., на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе третьим лицам – в соответствии с законодательством РФ), блокирование, обезличивание, уничтожение персональных данных, предусмотренных законодательством ФР, разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына/дочери, на которых он(она) изображен(а), на официальном сайте образовательного учреждения, на персональном сайте тренера-преподавателя, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на спортивно-массовых мероприятиях и социальных сетях.

Подтверждаю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 
на дополнительные образовательные программы спортивной подготовки.
Медицинская справка об отсутствии противопоказаний к занятиям, выбранным видом спорта, прилагается.

_______________________

____________/______________________

                 (дата)

(подпись и расшифровка)




