	Директору ГАУ РО «СШ «Звезда»

	А.Н. Климанову

	от
	

	ФИО заявителя (полностью) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)



	в ГАУ РО «СШ «Звезда» для освоения программы физической подготовки

	(программе спортивной подготовки) (подчеркнуть)

	

	по виду спорта
	

	Против участия в процедуре индивидуального отбора, занятий и участия моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) (подчеркнуть) в соревнованиях, физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых мероприятиях не возражаю.

	В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не возражаю.

	О травматизме данного вида спорта уведомлен(а).


Сведения о поступающем в учреждение:

	Дата рождения
	
	Место рождения
	
	Пол
	

	Данные свидетельства о рождении (паспорта):
	

	                                                                                                                      (серия, номер, кем и когда выдано)



	Адрес регистрации:
	

	

	Место фактического проживания:
	

	
	Телефон:
	

	Обучается в ОУ (школе):
	
	Класс:
	

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	С уставом учреждения, программами физической подготовки, программами спортивной подготовки по видам спорта, порядком приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка, локальными нормативными актами, другими документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса в учреждении (сайт учреждения www.fskzvezda.ru) ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  ксерокопию свидетельства о рождении ребёнка (паспорта)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 медицинский документ (справка) об отсутствии медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы по избранному виду спорта

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  фото 3х4 (2 шт.)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  другие документы (указать):
	

	


	«
	
	»
	
	201
	
	г.
	
	
	

	     (подпись заявителя)
	расшифровка подписи


Согласие на размещение и обработку персональных данных
            Я, ____________________________________________________________,  даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) (подчеркнуть), содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах, в информационной системе персональных данных ГАУ РО «СШ «Звезда».

            Срок действия настоящего согласия определен на период освоения программы моим ребенком (сыном, дочерью, опекаемым, приемным ребенком) 
	_____________________
	
	
	

	        подпись заявителя
	
	
	                 Ф.И.О.


Зачислен(а) в ГАУ РО «СШ «Звезда»      ПРИКАЗ №_____ от _________________ 201___ г.
	Директору ГАУ РО «СШ «Звезда»

	А.Н. Климанову

	от
	

	ФИО заявителя (полностью) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня

	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)


	в ГАУ РО «СШ «Звезда» для освоения программы физической подготовки

	(программе спортивной подготовки) (подчеркнуть)

	

	по виду спорта
	

	Против участия в процедуре индивидуального отбора, занятий и участия в соревнованиях, физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых мероприятиях не возражаю.

	В оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи не возражаю.

	О травматизме данного вида спорта уведомлен(а).


Сведения о поступающем в учреждение:

	Дата рождения
	
	Место рождения
	
	Пол
	

	Данные свидетельства о рождении (паспорта):
	

	                                                                                                                      (серия, номер, кем и когда выдано)



	Адрес регистрации:
	

	

	Место фактического проживания:
	

	
	Телефон:
	

	Обучаюсь в ОУ (школе):
	
	Класс:
	

	Сведения о родителях:

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	

	должность, место работы

	дом. тел.:
	
	моб. тел.:
	
	Е-mail:
	

	 С уставом учреждения, программами физической подготовки, программами спортивной подготовки по видам спорта, порядком приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка, локальными нормативными актами, другими документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса в учреждении (сайт учреждения www.fskzvezda.ru) ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  ксерокопию свидетельства о рождении (паспорта)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 медицинский документ (справка) об отсутствии медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы по избранному виду спорта

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  фото 3х4 (2 шт.)

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  другие документы (указать):
	

	


	«
	
	»
	
	201
	
	г.
	
	
	

	     (подпись заявителя)
	расшифровка подписи


Согласие на размещение и обработку персональных данных
            Я, ____________________________________________________________,  даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моих родителей, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах, в информационной системе персональных данных ГАУ РО «СШ «Звезда».

            Срок действия настоящего согласия определен на период освоения мной программы учреждения.
	_____________________
	
	
	

	        подпись заявителя
	
	
	                 Ф.И.О.


Зачислен(а) в ГАУ РО «СШ «Звезда»      ПРИКАЗ №_____ от _________________ 201___ г.
