                                                                                                                        Директору 

	Регистрационный номер заявления 


	

	                                   МБУДО СШОР № 3«Легкая атлетика»
__________________________________


                                                                                      От  ______________________________________________________

(фамиия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)

Паспортные данные: серия выдан _____________________________

________________________________________________________

дата выдачи ______________________________________________

СНИЛС родителя (законного представителя)

____________________________________________________________

Адрес места жительства родителя (законного представителя):__________________________________________

________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты родителя (законного представителя)_____________________________________________
_____________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты несовершеннолетнего поступающего _____________________________________________
                                                                                ________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в МБУДО СШОР №3 «Легкая атлетика» моего(ю) сына (дочь) 
________________________________________________________________________________________________   
                                                                                (Ф.И.О. полностью)                                                                                                    
дата рождения _______________ г., учащегося ______ класса, школы № _____, данные свидетельства о рождении ребенка: серия ________, № _____________, проживающего  по адресу: ________________________________________________________________________________________________,
для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта

__________________________________________                   _____________________________________________        

        /вид спорта, спортивная дисциплина/                                                     /этап спортивной подготовки/   
       Настоящим подтверждаю, что сведения указанные в настоящем заявлении, являются достоверными, предоставленные документы подлинные.
      Ознакомлен(на) с Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности № Л035-01213-63/00198740, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по соответствующему виду спорта, с правилами внутреннего распорядка, правилами приема на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки и другими нормативными локальными актами Учреждения.

       Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною):

-  на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего; 
- на проведение психологического тестирования поступающего;
- на использование и обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006 при осуществлении приема, в том числе административных процедур в рамках предоставления услуги «Прием в организации дополнительного образования и организации, осуществляющие спортивную подготовку». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
К заявлению представляются следующие документы: 
	1. Копия свидетельства о рождении поступающего (старше 14 лет – копия паспорта).

	2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства. 

	3. Копия СНИЛС поступающего и родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего.

	4. Справку об отсутствии у поступающего противопоказаний для занятий избранным видом спорта.

	5. Фотографии поступающего (1 шт. 30х40 мм) соответствующие возрасту поступающего на момент подачи заявления.

	6. Согласие на обработку персональных данных  поступающих для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки, родителей (законных представителей) поступающего.


«_____» _____________________ 20     г.      Подпись __________________/_______________________/ 
                                                                                                                                                                                Ф.И.О

