









Руководителю СШ 

                                                                                                         

 «Боевых искусств»

                                                                                                        

  Шарову М.К.










 
______________________________










            ______________________________




                                  (Ф.И.О. родителя или законного представителя)







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________________

                                                                                       Ф.И.О. (полностью)

в СШ «Боевых искусств» на отделение _______________________________________ телефон ______________________

                                                                                   (вид спорта)

Дата рождения:     число_____ месяц __________________ год ____________   e-mail_____________________________
Место учебы      ___________________________________________________________

Адрес фактического проживания___________________________________________________________________________

Адрес по прописке _____________________________________________________________________________________________

УИН (ГТО) _____________________________________ СНИЛС __________________________________________

Родитель:

______________________________________________________________________________________________________________________________________





Ф.И.О. (полностью)

СНИЛС ___________________________________ Телефон ________________________________ e-mail________________________
С Положением о СШ «Боевых искусств», условиями работы школы и учебно-тренировочного процесса, правилами поведения и техники безопасности при проведении тренировочных занятий» ознакомлен(а).

Родитель:____________________ Дата__________________

Настоящим заявлением я даю согласие на использование вышеизложенных персональных данных в порядке, установленном ФЗ №152-ФЗ от 27.07.2006 г., на психолого-педагогическое сопровождение, на проведение фото и видео съёмки во время учебно-тренировочных занятий и спортивных мероприятий, для внесения персональных данных в электронные базы «Мой спорт» и др.

Родитель:____________________ Дата__________________

Заключение тренера-преподавателя:


По результатам приёмных  испытаний зачислен(а) в группу________________________________

«______»_____________20__г.



Тренер-преподаватель_______________________

Зачислен(а) в СШ «Боевых искусств» на отделение________________________________________

в группу ________________________ тренера-преподавателя _____________________________________ 

Приказ  № _____  от  «_____»___________20__г.


Руководитель СШ «Боевых искусств»





М.К.Шаров

Социальный статус семьи: ____________________________________________________________

Приложения к заявлению:

1. Копия свидетельства о рождении (на ребенка до 14 лет)

2. Копия паспорта ребенка с пропиской и копия свидетельства о рождении ( на ребенка с 14 лет)

3. Копия СНИЛС ребенка

4. Копия паспорта родителя с пропиской

5. Копия СНИЛС родителя

6. Согласие на обработку персональных данных в электронной базе «Мой спорт»

7. 2 фотографии 3х4

8. Лист ознакомления с нормативно-правовыми документами

9.  Медицинское заключение (справка от врача-педиатра для групп начальной подготовки)




Место для фото








