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       Директору
МБУ «СШ бокса» В.А. Дмитрову
от____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в  МБУ «СШ бокса» в группу по организации и проведению спортивно-оздоровительной работы по развитию физической культуры и спорта  среди различных групп населения моего ребенка
____________________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
Число, месяц и год рождения  _________________________________________________________________

В каком  общеобразовательном  учреждении  обучается: школа_________________ класс ______________,

Адрес места регистрации (проживания)_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
(законных представителях) занимающегося

МАТЬ____________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________________
Домашний, служебный и мобильный телефон __________________________________________________________________________________________

ОТЕЦ____________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________________
Домашний, служебный и мобильный телефон __________________________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, локальными нормативными документами, регламентирующими организацию и проведение спортивно-оздоровительной работы в МБУ «СШ бокса» по развитию физической культуры и спорта  среди различных групп населения, ознакомлен(а)                       
____________________(_____________________________)          «______» ______________ 20__ г.
                  (подпись)                           ( Ф.И.О.)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 26 июля 2006 года №152 – ФЗ « О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка в соответствии с действующим законодательством.
____________________(______________________________)          «______» ______________ 20__ г.
                  (подпись)                            ( Ф.И.О.)
Приложение:
1.Копия свидетельства о рождении или паспорт (при наличии)
2.Медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для занятий физической культурой  спортом по избранному виду спорта  
3. Фотография размером 3х4 (1шт)

