                           Директору МБУ ДО СШ ГО г. Нефтекамск И.В.Киселёву                      
                                      от______________________________________________________
                                                               (Ф.И.О ребёнка, достигшего 14 –летнего возраста или  родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня (моего сына, дочь)  в МБУ ДО СШ городского округа город Нефтекамск
 Ф.И.О. полностью _____________________________________________________________
на отделение __________________________________________________________________
число, месяц, год рождения _____________________________________________________
проживающего по адресу _______________________________________________________
паспорт (свидетельство о рождении) серия __________ № ___________________________
выдан _____________________________СНИЛС____________________________________
обучается в школе № ______________________, класс _______________________________  
телефон (дом.) ____________________________
Данные о родителях:
[bookmark: _GoBack]Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
место работы _________________________________________________________________
должность ______________, телефон: сотовый _____________________________________
Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________
место работы _________________________________________________________________
должность ______________, телефон: сотовый _____________________________________
Социальное положение семьи, нужное подчеркнуть:
 неполная, малообеспеченная, многодетная, дети – инвалиды, опекаемые, сироты

«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________
                                                                             (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя)
С Положением о МБУ ДО СШ,  дополнительно образовательным программам спортивной подготовки, реализуемыми в МБУ ДО СШ, и другими документами, регламентирующими организацию  процесса спортивной подготовки, ознакомлен(а).
«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________
                                                                              (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя)
В соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение.
«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________
                                                                             (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя)
*По состоянию здоровья к занятиям спортом и участию в соревнованиях допущен.
  Врач _______________________
  Дата: _______________________ 

_____________________________________________________________________________

Зачислен (а) __________________________________________________________________
в группу _______________МБУ ДО СШ ГО г. Нефтекамск 
Приказ №_____от «___» ___________20____г.                     

