	Директору МАУ ДО "СШОР № 1" г. Перми

О. В. Ушаковой

от _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня (моего сына, мою дочь) _______________________________________________  (ФИО) «__»____________ (дата рождения),  место рождения ______________________________________________
зарегистрированного(ную) по адресу: ___________________________________________________________
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________
Место учебы: ______________________________________

На обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта "художественная гимнастика» 
К заявлению прилагаются следующие документы:

- копия свидетельства о рождении/паспорт поступающего;

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;

- медицинское заключение о допуске к учебно-тренировочным занятиям по виду спорта;  
- фотография 3х4 (1 штука);

- СНИЛС  поступающегося
Я, __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
выражаю свое согласие: на проведение процедуры индивидуального отбора моего ребенка; на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в целях осуществления спортивной подготовки, индивидуального учёта результатов освоения дополнительных образовательных программ спортивной подготовки, формирования баз данных для осуществления управленческих решений по МАУ ДО "СШОР № 1" г. Перми, а также на совершение других действий, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных»; использование данных при заполнении информационного ресурса – сайта учреждения.

______________________

подпись

«____»___________20__ г.

Я предупрежден (а) о возможном получении ребенком ушибов или травм в процессе тренировок или соревнований, а также проинформирован (а) о желательности добровольного страхования ребенка от несчастного случая.
______________________

подпись

«____»___________20__ г.

	С Уставом и локальными нормативными актами учреждения ознакомлен(а):

______________________

подпись

«____»___________20__ г.
	С Лицензией на осуществление образовательной деятельности серия 59Л01 № 0002627 от 16.12.2015 г. ознакомлен(а):
______________________

подпись

«____»___________20__ г.
	С правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

______________________

подпись

«____»___________20__ г.


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Отец ______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителей (или законных представителей ребенка)

Место работы, тел. _________________________________________________________________________
Мать______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителей (или законных представителей ребенка)
Место работы, тел. _________________________________________________________________________
«__» _________________20___г.
__________________/_____________________


                  (подпись)
                    (расшифровка)
