


Директору МУ ДО ДЮСШ

Жукову И. Н.
от __________________________________
____________________________________
(ФИО родителей, (законных представителей))
адрес проживания: ___________________
____________________________________
____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять в МУ ДО ДЮСШ несовершеннолетнего обучающегося ________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО, дата рождения)
наименование образовательного учреждения ____________________________ класс _____ 
сертификат ___________________________ на обучение по дополнительной образовательной программе (спортивной подготовки или общеразвивающей — подчеркнуть нужное)

на отделение ______________________ к тренеру-преподавателю _____________________
с «____» _____________ 20____г.
Обязуемся выполнять все указания Администрации школы и тренера-преподавателя согласно Устава МУ ДО ДЮСШ. 
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):

«______» ____________ 20___ г.  

 _______________  _______________________________








подпись 

ФИО
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, Ф.И.О. (полностью) _______________________________________, дата рождения__________, проживающий по адресу _______________________________________________________, паспорт __________ № ________________ выданный «_____» _____________ _________ г. ______________________________________________________________________________________________________, в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152 –ФЗ «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (действия (операции) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________________________________, родителем (законным представителем) которого я являюсь, указанных в заявлении о зачислении в МУ ДО ДЮСШ, находящегося по адресу: г. Переславль, ул. Свободы, 40, в целях обеспечения услуги по дополнительному образованию. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, предоставление персональных данных иным участникам в целях, определенных настоящим согласием. Данное Согласие действует с даты подписания и заканчивается в сроки, установленные действующим законодательством РФ, а также может быть отозвано по письменному заявлению.
 «______» ____________ 20___ г.   _____________________ подпись __________________________________ ФИО
Согласие на проведение процедуры индивидуального отбора 

Я, Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________________, проживающий по адресу _______________________________________________________, выражаю своё согласие на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении на обучение по программе спортивной подготовки по виду спорта _________________________________________.

«______» ____________ 20___ г.   _____________________ подпись __________________________________ ФИО
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
1. Фамилия ___________________________________________________________________
2. Имя______________________________ Отчество ____________________________
3. Число, месяц, год рождения __________________________________________________

4. Место обучения (школа, класс) _______________________________________________

5. Домашний адрес, телефон: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________
6. Ф.И.О. родителей, телефон:


Отец __________________________________________________________________


Мать __________________________________________________________________

7. Место работы и должность родителей 


Отец ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Мать___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

8. Данные ребенка:

Паспорт (свидетельство о рождении) _________________________________________
(серия, №, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
№ страхового свидетельства ________________________________________________
№ сертификата дополнительного образования _________________________________
Зачислен в спортивную школу на отделение _____________________________________

с «____» ___________ 20___г.

Тренер _______________________________________________________________________
Для зачисления в ДЮСШ к заявлению прикладываются:
· Копия свидетельства о рождении (паспорта)

· Копия свидетельства о месте регистрации

· Копия сертификата ПФДО

· Медицинская справка

