Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
«Спортивная школа «Факел» города Челябинска

	
	Директору МБУДО СШ «Факел» г. Челябинска
Иванову Андрею Сергеевичу 
от _____________________________________________
проживающего (щей) по адресу: г. Челябинск, 
ул. _____________________________________________,
дом № ______________, квартира № ________________,
сотовый телефон: ________________________________,
эл. почта ________________________________________,
паспорт: серия _________ № _______________________, 
дата выдачи «____» ____________________ 20____ г.,
кем выдан _______________________________________
________________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребёнка сына (дочь) в МБУДО СШ «Факел» г. Челябинска на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «_______________________________
______________________________», тренеру-преподавателю _______________________________________

Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество __________________________

Дата рождения: число «_____» месяц _________________________ год  ______________________________

Место рождения _____________________________________________________________________________
                                                                                                               (страна, республика, край, область, город, поселок, деревня)

Место учёбы, работы (д/с, школа, ПТУ) № ______________________________, класс/группа) ___________,

Ранее занимался (лась) видом спорта ___________________________________ с __________________ года, 
имеет ___________________ спортивный разряд
№ УИН ГТО _________________________________, СНИЛС _______________________________________

С Уставом МБУДО СШ «Факел» г. Челябинска и локальными нормативными актами учреждения (правилами внутреннего распорядка; с Положением о порядке приёма и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся и пр.) ознакомлены и обязуемся их выполнять. Даём согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.

Сведения о родителях:

Мать (Ф.И.О. полностью, дата рождения) ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О. полностью, дата рождения) ________________________________________________________

_______________________ _____________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

                                                                                                      
   Подпись _______________      Дата «____» ________________________  20 ____ г.


Документы необходимые для зачисления в МБУДО СШ «Факел» г. Челябинска:

1. Справка от врача (педиатра) о допуске к занятиям избранным видом спорта
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка (паспорта)
3. Справка с места учёбы, работы, (школа, лицей, гимназия, колледж, училище, техникум и т.д.)
4. СНИЛС
5. Фотография (размер 3 * 4 см.)
6. Копия медицинского страхового полиса

МБУДО СШ «Факел» г. Челябинска
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных,
либо родителей  (законных представителей)



СОГЛАСИЕ

	В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных, моего ребёнка, ______________________________________________________________________________________, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, место работы, семейное положение и т.д.
	Обработка моих персональных данных будет  производиться с целью принятия учреждением дополнительного образования оперативных решений связанных со здоровьесберегающим фактором.
	Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребёнка из учреждения дополнительного образования, осуществляющего спортивную подготовку.



«___» _________________20___ года _________________ __________________________________
                                          подпись                                                               (Ф.И.О.)






















