                                                                                                  
	
	Директору МБУ СШ № 2  пгт  Ильского                                                                МО Северский район  А.В. Химину                                                                  
От ____________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей)
Зарегистрирован: _______________________
ул.______________________ дом____ кв____
телефон________________________________
Фактический адрес проживания: _______________________________________
_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в   МБУ СШ № 2 пгт Ильского МО Северский район для освоения  программы спортивной подготовки по виду спорта_______________
моего ребенка _________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)
Числа ___________      месяца _______________ года рождения_______________
Обучающегося в _______ классе _________________________________________
                                                                              (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу________________________________________________
______________________________________________________________________
                                                                  (населенный пункт, улица, дом, квартира)

Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки, фотографии 3*4 в количестве 3 штук прилагаются.
С Уставом, локальными актами и правилами приема в Учреждение ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, связанных со спортивной деятельностью Учреждения любым не запрещенным законом способом. Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора при зачислении в спортивную школу.

Дата «___»___________ 20__ г.            подпись родителя ___________________
____________________________________________________________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца _________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
должность___________________________   раб. тел._______________________
сотовый тел. _________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
должность___________________________   раб. тел._______________________
сотовый тел. ________________________
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