




Директору  МКУ «СШОР № 6»





Кузнецовой  Вере  Алексеевне






от_____________________________________________________





___________________________________________________




                (Ф.И.О.родителя/законного представителя)
















Проживающего___________________________________





_____________________________________________________





Контактный телефон________________________





Паспорт серия_____________номер___________





Дата выдачи_______________кем выдан________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять    в       МКУ «СШОР № 6»
 Вид спорта
_____________________Легкая  атлетика____________________

 на программу спортивной подготовки  




Меня, моего(мою) сына(дочь) фамилия_________________________________________
( нужное подчеркнуть)

Имя___________________________________Отчество________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт      серия______________ номер__________________
Дата  выдачи______________________________Гражданство____________________________
Место учебы, школа №____________класс_____________________________________
Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры)____________________________
____________________________________________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)______________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________
Подпись  заявителя, родителей (законных представителей): мать__________________
Отец________________, заявитель____________________________________________________

Дата заполнения «_______»____________________20_____года

К заявлению прилагаю:
1.Копия свидетельства о рождении, паспорта,  поступающего в  МКУ «СШОР № 6»

2.Справка о медицинском состоянии поступающего в МКУ «СШОР № 6»
В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ

 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, моего ребенка любым не     запрещенным     законом  способом    в целях, связанных   с    образовательной   деятельностью муниципального образовательного учреждения. 
Подпись заявителя ( родителей, законных представителей ребенка)_______________________________
С  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной программой в области  физической культуры и спорта «легкая атлетика»                   и программой спортивной подготовки по виду спорта «легкая атлетика», другими документами, регламентирующими организацию образовательного  процесса, права и   обязанности  обучающихся 
ознакомлен(а)____________________________________________________________
Подпись заявителя  (родителей, законных представителей ребенка)_______________________________
