	Директору МБУ ДО «СШ №1»

	Н.П. Сорокову______________________________
(ФИО директора)

	От _________________________________________
(ФИО заявителя)

	Место регистрации (адрес): ____________________
____________________________________________


	телефон: ____________________________________
эл. почта: ___________________________________
документ удостоверяющий личность: ___________
_____



         
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня/ моего ребенка ____________________________________________
                                                       (ФИО поступающего)
на обучение в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа №1» (МБУ ДО «СШ № 1 по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта (вид спорта: «__________________________________________________»).
	Сведения о поступающем

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Сведения о родителях (законных представителях)

	Степень родства
	Мать / опекун / законный представитель (подчеркнуть)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Телефон/ e-mail
	

	Степень родства
	Отец / опекун / законный представитель (подчеркнуть)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Телефон/ e-mail
	



	С уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с Правилами приема в учреждение на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
	


(подпись)

	Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего (сына, дочери) по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления
	







(подпись)


«___» ____________ 20__ г.				___________________(___________________)
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия паспорта заявителя (законного представителя/ ребенок старше 14 лет);
3.  Медицинская справка;
[bookmark: _GoBack]4. Фото размером 3х4 см – 2 штуки.
