ЗАЯВЛЕНИЕ

	Регистрационный номер______                                                    

 
	Директору МБУ СШООР


                     Мочалову М.А.

от

	
	Фамилия

Имя

Отчество

(одного из родителей (законных представителей)


      Прошу зачислить моего сына/дочь в МБУ СШООР на отделение ____________________________________________________________________________________
Данные поступающего:

Фамилия ___________________________________________________________________________
Имя ________________________________ Отчество ______________________________________
Дата рождения ___________________Место рождения ____________________________________

Обучается в ____________ классе ________________________________________________школы 

СНИЛС (ребенка)____________________________________________________________________

Свидетельство о рождении ____________________________________________________________

                                                                                                         (серия №, когда выдано, кем)

Паспорт учащегося (с 14 лет) серия ___________№ _____________ Дата выдачи ______________ Кем выдан _________________________________________________________________________

Адрес по прописке __________________________________________________________________

Фактический адрес проживания _______________________________________________________

Телефон (дом) ____________________________(сотовый) ____________________________

Данные родителей /законных представителей:

Мать (фамилия, имя, отчество, контактный телефон) ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Место работы :______________________________________________________________________

Отец (фамилия, имя, отчество, контактный телефон) _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
Место работы :______________________________________________________________________
Другой законный представитель (опекун, усыновитель, попечитель, иные лица) 

(фамилия, имя, отчество, контактный телефон) _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Место работы :______________________________________________________________________

· Ознакомлен/а с Уставом и локальными актами, регламентирующими деятельность учреждения.
· Не возражаю, что материалы, полученные в процессе тренировочных занятий и соревнований (фото, видео-материалы, протоколы и др., в том числе взятые из соц. сетей) будут использованы на сайте школы.

· С целью организации тренировочного процесса, даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также на передачу их иным организациям в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

                                                                       Дата заполнения «______»_____________20__ года

                        ___________________________                                  _____________________________

                        подпись родителя/законного представителя                                  Ф.И.О.  родителя/законного представителя

Приложения:

1. Копия свидетельства о рождении / паспорта поступающего

2. Копия СНИЛС поступающего

3. Справка о медицинском состоянии поступающего и отсутствии противопоказаний для занятий избранным видом спорта.

4. Копия полиса ОМС поступающего

5. Фото поступающего 3х4 см (2 шт)

