Фото                                                                                       Директору МБУ ДО СШ №3                Дворцову А.Е.
_____________________________
                                                                                                                    ( родителя, законного представителя)
                                                                                                                      __________________________________
                                                                                (место регистрации)
____________________________________                                                                                                                              ____________________________________
                                                                                                                 (паспортные данные: серия, номер, выдан)
                                                                                                                __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в МБУ ДО СШ №3 меня / моего ребенка (сына, дочь) ____________
ФИО (полностью)______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
дата рождения_________________________________________________________________
место проживания______________________________________________________________
на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе по (виду спорта) 


тренер-преподаватель __________________________________________________________
телефон ______________________________________________________________________
свидетельство о рождении(паспорт) серия _________  №_____________________________
выдан________________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
обучается в школе № ______________________________________,  класс______________
ФИО родителей, место работы, должность, телефон
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
      С Уставом, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление учебно-тренировочного процесса, соблюдение правил техники безопасности и санитарно-гигиенических норм, ознакомлен(а).
"___" ______________20____г. ________________  /  ____________________________
                                                           (подпись заявителя)               (Фамилия, инициалы заявителя)
  В соответствии с  Федеральным законом №152-ФЗ  "О персональных данных" от 27.07.2006, подтверждаю согласие на обработку моих персональных  данных и данных моего ребенка, и предоставление данных третьим лицам в случае участия меня/моего ребёнка в соревнованиях и спортивно-тренировочных сборах, в том числе вне стен спортивного учреждения. Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному согласию(отзыву).

"___" ______________20____г. ________________  /  ____________________________
                                                           (подпись заявителя)               (Фамилия, инициалы заявителя)
