Директору МБУДО «Корткеросская ДЮСШ»

Микушеву Михаилу Александровичу
от_______________________________________
                                                                                                      (ФИО законного представителя)

____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить на обучение в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Корткеросская детско-юношеская спортивная школа» на отделение «Лыжные гонки» по дополнительной образовательной (общеразвивающей) программе


                          (вид спорта)                                (наименование программы)
моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________________________
                                                                                                                       (Фамилия Имя Отчество ребенка)
Дата и место ,рождения ____________________________________«____» ____________ ____ года
Номер и серия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) ______ _________________________
Уникальный номер сертификата дополнительного образования: _____________________________
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Контактный телефон ребенка (при наличии) _____________________________________________
Учебное заведение ____________________________________________________ класс ____«___»
Сведения о родителях/законных представителях:
____________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)

____________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)
	Приложение к анкете:
1) Медицинское заключение врача по спортивной медицине о допуске к тренировочным мероприятиям и участию в спортивных соревнованиях;

2) копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении;
3)  копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства

4) 2 фотографии 3х4. 
5) страхование на учебный год. 

6) согласие поступающего или его родителей (законных представителей) на обработку персональных данных.


         С уставом и правилами внутреннего трудового распорядка МБУДО «КДЮСШ»,  датой предоставления и регистрационным номером лицензии на осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего и образовательной программой ознакомлен (а). Обязуюсь содействовать выполнению устава и иных локальных актов МБУДО «КДЮСШ». Ознакомительная беседа об основах спортивной подготовки и потенциальной возможности спортивного травматизма проведена. 

       Я согласен (а), на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в том числе закрытых (специальных, такие, как данные о состоянии здоровья моего ребенка), а так же на передачу их иным организациям (органы управления образованием, надзорные органы, организации общественного питания, проживания, транспортные, страхования и т.д.) с целью организации образовательного, учебно-тренировочного и соревновательного процессов.

     Я согласен (а), на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

     Мне разъяснены гарантии и права моего ребенка.

«___»________________20__ г.                                               ________________/_______________

                                                                                                                        (подпись заявителя)
