	
                                              Директору МБУ ДО СШ №5г. Шахты
                                                   _________________________
                                                 от_______________________
                                                (Ф.И.О. одного из родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБУ ДО СШ №5 на отделение___________________,
моего сына (дочь) ___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
число, месяц, год рождения____________________________________
школа__________________, класс_________________;
адрес проживания___________________________________________,
индекс____________________
сведения о родителях (законных представителях) 
Ф.И.О (полностью)____________________________________________
кем доводится________________, телефон________________________
место работы_________________________________________________
Ф.И.О (полностью)____________________________________________
кем доводится_________________,телефон________________________
место работы__________________________________________________
     С Уставом Организации, сведениями о дате  и регистрационном номере Лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с условиями работы школы и учебно-тренировочного процесса, с правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а). К процедуре индивидуального отбора моего (сына, дочери)  возражений не имею.
Даю согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери),
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 год __№ 152 
"О персональных данных", связанных со спортивной деятельностью организации.
          
[bookmark: __DdeLink__1190_2095246269]     К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении поступающего
(паспорта при наличии), копию СНИЛС поступающего, Фотографии 3х4 см (2шт), медицинскую справку о допуске к занятиям,  согласие
 на обработку персональных данных для их передачи в систему АО «Мой спорт», копию документа, удостоверяющего личность родителя и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства. 


«_____»__________20____г.     ___________      (_________________)
        (дата заполнения)                      (подпись)               (расшифровка)
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