
Директору МБУ ДО «КСШ г. Йошкар-Олы»
 С.Г. Смирновой

от _______________________________________
_________________________________________

   указать полностью фамилию, имя, отчество (отчество – при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (подопечного, меня) ________________________________
                нужное подчеркнуть   фамилия, имя, отчество (отчество – при наличии) полностью

______________________________________________, дата рождения «___»___________ ____г.,

место рождения____________________________________________________________________,
населенный пункт в соответствии со свидетельством о рождении (паспортом)

в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Комплексная
спортивная школа г. Йошкар-Олы» на обучение по дополнительной образовательной программе
спортивной подготовки по виду спорта «______________________________________________».
Обучаюсь в ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
смена обучения ___,

    указать образовательное учреждение поступающего, класс (группу), параллель (букву класса)

Сведения о родителях (законных представителях) и поступающем:
1.___________________________________________________________, тел._________________;

фамилия, имя, отчество полностью матери (законного представителя) поступающего, номер телефона

2.___________________________________________________________, тел._________________;
фамилия, имя, отчество полностью отца (законного представителя) поступающего, номер телефона

3. ________________________________________________________________________________;
адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания

СНИЛС поступающего________________________________, тел._________________________.
                                                                                     указывается по желанию

С уставом МБУ ДО «КСШ г.  Йошкар-Олы,  реализуемыми программами и другими
документами, регламентирующими образовательную деятельность, правами и обязанностями
обучающихся, а также антидопинговыми правилами ознакомлен(а).

  Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.

 _______________              ___________________ _____________________________
    подпись        фамилия, инициалы

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,
указанных в заявлении и предоставленных документах, то есть на совершение следующих действий:
сбор, запись, систематизация, хранение, извлечение, использование, передача и уничтожение
персональных данных в целях обеспечения организации учебно-тренировочного процесса, личной
безопасности, защиты и здоровья ребенка, контроля качества спортивной подготовки. Настоящее
согласие действует в течение всего периода спортивной подготовки и срока хранения архивных
документов, определенных действующим законодательством Российской Федерации. Даю согласие на
размещение фото- и видеоматериалов (учебно-тренировочных занятий и выступлений на
физкультурных и спортивных мероприятиях) с изображением моего ребенка в средствах массовой
информации и в телекоммуникационной сети «Интернет». Настоящее согласие может быть отозвано
мной в письменной форме в любое время.
_______________              ___________________ ___________________________________

    подпись                        фамилия, имя, отчество полностью

К заявлению прилагаю копию документа, удостоверяющего личность поступающего (копию
свидетельства о рождении  поступающего), справку об отсутствии у поступающего медицинских
противопоказаний для освоения соответствующей дополнительной образовательной программы
спортивной подготовки (медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки)  и
фотографию поступающего, копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного
представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство,
установление опеки или попечительства.
_______________              ___________________ ___________________________________

    подпись                        фамилия, имя, отчество полностью


