
                                                                                               Директору
                                                                                      МБУ ДО «Спортивная школа» г.Грайворона
                                                                                                               Лыжову И.А.
                                                                        _____________________________
	                ____________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                           Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа» г.Грайворона на обучения по дополнительной общеразвивающей программе/ программе спортивной подготовки по виду спорта (нужно подчеркнуть)
родившегося _________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения
обучающегося________класса__________________________________________________________
                                                  (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу______________________________________________________________
                                                                                    (населенный пункт, улица, дом, квартира)

Сведения о родителях
ФИО отца_____________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Номер  телефона_______________________________________________________________

ФИО  матери__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Номер  телефона_______________________________________________________________

С Уставом, Правилами приема в МБУ ДО «СШ» г.Грайворона, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта__________________ и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию тренировочного процесса, ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю:
1.Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта_________________________________________________
2. Копию свидетельства о рождении (паспорта) поступающего
3. Копия паспорта родителя (законного представителя) 
4.Копия СНИЛС
5.Фотографии 3 х 4 (2 шт.)
	
       Я, _______________________________________________________________________
	         В соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении, и иных представленных мною документах в информационной системе персональных данных МБУ ДО «СШ» г.Грайворона.
	        Срок действия настоящего согласия определен на период тренировки моего ребенка в МБУ ДО «СШ» г.Грайворона.
- даю согласие на размещение фотографий, видеосюжетов или иной личной информации моего ребенка(моих), связанных со спортивной и общественной деятельностью в рамках прохождения спортивной подготовки в данном Учреждении на официальном сайте и иных интернет-порталах Учреждения, а также на презентациях, стендах, мероприятиях, афишах, для рекламы, в печати или любых других целях, не противоречащих действующему законодательству;
- даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора, на проведение психологической работы.

«________»______________20___г.      ___________           ___________________________
                                                                         (подпись заявителя)                                            (ФИО)    



(заявление для детей участников СВО)

Директору МБУ ДО «СШ» г.Грайворона И.А. Лыжову
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя поступающего)
Место регистрации (адрес): ____________________________________________
Телефон:___________________________________
E-mail:_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________
_____________________________________________
Выдан__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                      (кем, когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня (моего ребенка) в первоочередном порядке: ____________________________________________________________________________,
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
дата рождения:_______________________________________________________________,
 место рождения _____________________________________________________________,
гражданство: ___________________________________________________________________
адрес фактического проживания: ___________________________________________________,
обучающегося________класса______________________________________________________
                                                  (наименование образовательной организации)
в МБУ ДО «СШ» г.Грайворона на обучение по дополнительной образовательной программе по виду спорта _____________________________________

С Уставом Учреждения, с дополнительными образовательными программами и другими
локальными актами ознакомлен (а).
Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
- даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, данные документа, удостоверяющего личность, данные о состоянии здоровья;
- даю согласие на размещение фотографий, видеосюжетов или иной личной информации моего ребенка(моих), связанных со спортивной и общественной деятельностью в рамках прохождения спортивной подготовки в данном Учреждении на официальном сайте и иных интернет-порталах Учреждения, а также на презентациях, стендах, мероприятиях, афишах, для рекламы, в печати или любых других целях, не противоречащих действующему законодательству;
- даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора, на проведение психологической работы.

Приложение:
· медицинская справка от спортивного врача 
· копия паспорта родителя (законного представителя) 
· копия свидетельства о рождении (паспорта)
· фотографии 3 х 4 (2 шт.)
· СНИЛС
· документ подтверждающий участие родителя в специальной военной операции.

_______________________	__________________________
                    подпись	инициалы, фамилия
	_________________ дата 

