                                                               Директору МБУ ДО  ДЮСШ «Сибиряк» Васильеву Анатолию Ивановичу
                                                               от  матери  (отца,  опекуна)
                                                                                                     ( нужное  подчеркнуть)
                                                                             ________________________________________________________________________________                                                                                                  

                                                (Ф.И.О  родителя/законного представителя полностью)  
                      проживающего (ей) по адресу:                                                                                                  

                      ____________________________________________________________
                                                                  З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________,

                                                                                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество ребенка полностью)

«____»_______  _________ года рождения,   ученика (цы) ________________________________________, 
                            (число, месяц, год)                                                                                                                                      (школа, класс)

в группу _______________________,  под  руководство  тренера-преподаваеля ______________________.

                                                         (вид спорта)                                                                                                    
Сведения  о  родителях:

Мать ______________________________________________________контактный телефон ___________________
                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)                         

место работы,  должность  __________________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________ контактные телефоны  __________________
                                                                            (Ф.И.О. полностью)                         

место работы,  должность  ____________________________________________________________________________
Обязуюсь  встречать своего ребёнка после занятий  / разрешаю  своему ребёнку возвращаться  домой самостоятельно.

                                                                                                                        ( нужное  подчеркнуть)
Согласие на обработку персональных данных

Настоящим даю свое согласие на обработку, в том числе автоматизированную своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152 ФЗ «О персональных данных» (под обработкой персональных данных в названном Законе понимаются действия (операции) с персональными данными физических лиц, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение). На включение информации о персональных данных в общедоступные источники.

Согласие действительно на время обучения моего ребенка в  МБУ ДО   ДЮСШ «Сибиряк».
Необходимые  документы  для  зачисления:  копия свидетельства о рождении (паспорта),  фото  (1 шт.,  формат 3 х4 )
 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, другими  документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, а также с официальным адресом сайта МБУ ДО ДЮСШ «Сибиряк»  http://dyussh-sibiryak.ucoz.ru ознакомлены.
          ____________                                 _____________________               «____» ________________ 20 _____ г.
 (подпись родителя или законного представителя ребенка)                                    (расшифровка подписи)

                                                          Медицинское заключение

 По состоянию здоровья к занятиям в  МБУ  ДО  ДЮСШ  «Сибиряк» М.П.______________________________________________________________________________
                                                                                           (допускается, не допускается )

                                                                                           _____________________________________

                                                                                                                 дата  (подпись врача)
_______________________________________________________________________________________________________________________
Зачислен  на  отделение __________________________  в группу _________________________________
Приказ по  МБУ ДО ДЮСШ «Сибиряк» _______________  от  «____»_____________20_________г.
Директор  МБУ ДО  ДЮСШ «Сибиряк»  _________________   А.И.Васильев
Убыл «____»_________20_____г.______________________________________________(указать причину)       
____________________________ (подпись директора МБУ ДО ДЮСШ «Сибиряк»)   
