Директору
МБУ ДО «СШ «Магнитная Стрелка»
Зыбову С.Л.
от_____________________________________
_______________________________________
(ФИО поступающего/родителя/законного представителя)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять в МБУ ДО «СШ «Магнитная Стрелка» для   освоения   дополнительной образовательной программы   спортивной   подготовки   по   виду спорта __________________________________
 Моего(ю) сына (дочь):
Фамилия__________________________________Имя ____________________________________
Отчество__________________________________ Дата рождения__________________________
Контактный телефон_________________________СНИЛС________________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________________
Образовательное учреждение____________________________________класс/курс_____________
СВЕДЕНИЯ О ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ: 
	ФИО(матери) :                                                                                                                      дата рождения:
Паспортные данные (номер, когда и кем выдан):

	

	СНИЛС :                                                               Контактный телефон и  е-mail :::_________________________________________________________________________________ 


	Адрес  регистрации:__________________________________________________________________________________ 


	ФИО (отца) :                                                                                                                           дата рождения:
Паспортные данные (номер, когда и кем выдан):

	

	СНИЛС :                                                               Контактный телефон и  е-mail :::_________________________________________________________________________________ 


	Адрес  регистрации:__________________________________________________________________________________ 



К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
копия свидетельства о рождении поступающего, (паспорта);
медицинские документы (справка от педиатра с указанием группы здоровья) подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы в области физической культуры и спорта;
фотографию поступающего (в количестве 1 шт, формата 3x4);
копию СНИЛС поступающего;
копия зачетной классификационной книжки (при наличии);
копию паспорта родителя/опекуна (стр.1,2,6,17)
копию СНИЛС  родителя/опекуна.
С Уставом учреждения, порядком приема, перевода и отчисления лиц, проходящих обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими нормативными документами, которые определяют порядок реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта в учреждении ознакомлен(а). Мне разъяснены гарантии и права моего ребенка.
_____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)
В соответствии со  ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я согласен(а) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, необходимых для проведения и организации учебно-тренировочного процесса.
 _____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                           (расшифровка подписи)
                                                                         
Я согласен(а) на участие в процедуре индивидуального отбора моего ребенка.
    _____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
Я согласен(а) на прохождение медицинского обследования моего ребенка.
_____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                                                           (расшифровка подписи)

Я согласен(а) на регистрацию и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на автоматизированную информационную систему   «Мой спорт»(АИС «Мой спорт»)
      _____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)
Я согласен(а) на фото- и видео-съемку  представляемого мною несовершеннолетнего в целях использования (публикации) фото- и видеоматериалов с его изображением на официальном сайте, стендах, рекламных роликах, фотовыставках и в печатной продукции Учреждения.
      _____________________________________________________  /__________________________________/
          (дата)                                 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)

