
	

	Директору 
МБУ ССШОР им. Соколова Л.К.
Пуминову А.А.
от__________________________________________
(ФИО одного из родителей или законного представителя)
зарегистрирован:  ____________________________
ул._________________, дом №______, кв. №______
конт.  телефон_______________________________
фактический адрес проживания  ________________
____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять   в   МБУ  ССШОР  имени  Соколова Л.К. для освоения  

________________________________________________________________________________________
(программа) 
моего ребенка___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося ___________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
обучающегося в ________ классе     ________________________________________________________
                           (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу _________________________________________________________________
				                 (населенный пункт, улица, дом, квартира)
	Сведения о родителях
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________________________
Место работы__________________________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом и правилами приема в МБУ ССШОР им. Соколова Л.К. ознакомлен (а.)

«____»____________20___г.    					     Подпись _______________________

 В соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных личных и моего ребенка (подопечного), связанных с процедурой зачисления любым не запрещенным законом способом.

«____»____________20___г.    					     Подпись _______________________


Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта).
2. Справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для занятий спортом.
3. Согласие на обработку данных.
4. Фотография 3х4 (2 шт.)
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