Директору 

Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 

«Спортивная школа «Самбо-85» Соль-Илецкого городского округа Оренбургской области                                                    Бисенову С.Т.

от ____________________________________

_______________________________________

(ФИО представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять в МБУДО «СШ «Самбо-85» для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «самбо» Моего ребенка ___________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О.(полностью) 
Дата и год рождения __________________________________________________________________
1. Адрес проживания ___________________________________________________________
2. Школа и класс, в котором обучается ребенок_____________________________________ 

3. Паспортные данные ребенка (или данные свидетельства о рождении) ________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Сведения о родителях (опекунах, законных представителях):

ФИО мамы (полностью) ______________________________________________________________

ФИО папы (полностью) ______________________________________________________________

номер телефона мамы ________________________ номер телефона папы ____________________

место работы и должность мамы _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

место работы и должность папы _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, условиями работы школы и тренировочного процесса, режимом занятий, правилами техники безопасности при проведении занятий, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а), возражений не имею.
6. Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов или травм в процессе тренировок или соревнований, а также проинформирован(а) о добровольном страховании ребенка от несчастного случая.
7. В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 сентября 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Даю согласие на обработку персональных данных ребенка.

8. В соответствии с требованиями гражданского кодекса РФ Статьи 152.1. я даю/ не даю (нужное подчеркнуть) согласие на публикацию фотографий, фамилии и имени моего ребенка на официальном сайте учреждения https://dush-sambo85.ucoz.ru/ или информационном стенде для поддержания имиджа школы и овещения достижений учащихся.
9. Я даю/не даю (нужное подчеркнуть) согласие на участие моего ребенка в процедуре индивидуального отбора.
_____________________________________________________________________________

(число, месяц, год, Ф.И.О., подпись)
К заявлению приложить: 
1. Копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.

2. Медицинскую справку от врача.

3. Справку школьника.

4. Фотографию 3˟4

