	
	Директору ГБУ СШОР по горнолыжному спорту и сноуборду

Быкову Д.Л.
от _______________________________

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

________________________________

проживающего по адресу: _________________________________
_________________________________
(город, улица, дом, корп., кв., № телефона)

Паспорт _________________________________

           (серия, номер 

__________________________________________________

кем и когда выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме
Прошу зачислить в  ГБУ СШОР по горнолыжному спорту и сноуборду







(наименование учреждения)

Моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________________________________________

(Число, месяц, год рождения)

в группу этапа начальной подготовки (спортивно-оздоровительную группу) по виду спорта _____________________________________________________________________________
На обучение по _______________________________________________________________
(полное наименование программы в соответствии с уставом учреждения)

Срок реализации программы: 






Свидетельство о рождении / паспорт: _____________________________________________









(серия, номер, кем и когда выдан)
Место учебы __________________________ класс (группа) ________________

Контактные данные: ___________________________________________________________

(адрес прописки, фактического проживания, номер телефона)

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ________________________________________________________________________





(Фамилия, Имя, Отчество, контактный телефон)

Место работы должность, ______________________________________________________
Отец________________________________________________________________________





(Фамилия, Имя, Отчество, контактный телефон)

Место работы должность _______________________________________________________
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 года даю бессрочное согласие (до его отзыва мною по письменному заявлению) на обработку моих персональных данных и моего (сына или дочери) включающих в себя: Ф.И.О., место, год и дата рождения, адрес по прописке и фактического проживания, контактный телефон, паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан).
"____" _____________ 20___ г. / _______________
             (подпись)
Медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка о состоянии здоровья ребенка. 
С Уставом, лицензией Учреждения и иными локальными нормативными актами, регламентирующими образовательную деятельность, ознакомлен(а). Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего в Учреждение.

2. Медицинская справка о состоянии здоровья поступающего в учреждение. 

3. Фотографии 3x4 (2 шт.). 
4. Справка из образовательного учреждения.

5. Договор о страховании от несчастных случаев.

Дата заполнения "____" _________ 20___ года

