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	Директору МБУ «СШ  бокса»                                                                                                    В. А. Дмитрову                                                                                                                                                                        От_____________________________________
_______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.  одного из родителей,  или  законного представителя)



                
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу Вас принять в муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа бокса» на программу спортивной подготовки  по виду спорта _______________________________________________
моего ребенка _______________________________________________________________________________, ______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата и место рождения)
обучающегося в ____________ классе ___________________________________________________________                                                            (наименование образовательной организации)
проживающего (зарегистрированного) по адресу:__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ (населенный пункт, улица, дом, квартира, гражданство)

Сведения о родителях 

Ф.И.О. отца _________________________________________________________________________________ Телефон ____________________________________________________________________________________ Ф.И.О. матери _______________________________________________________________________________ Телефон ____________________________________________________________________________________
Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть):
Полная, неполная  (мать/отец одиночка, опека, смерть одного из родителей, развод), многодетная.
С Уставом, локально-нормативными актами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление деятельности учреждения, правами и обязанностями спортсмена ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю:
1. медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки.
2. копию свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, копию свидетельства о регистрации по месту жительства (прописки).
3. фотографию поступающего (в количестве 2 шт. в формате 3х4).

На участие в процедуре индивидуального отбора поступающего согласен (согласна)

«____» ______________ 2020 г.     Подпись родителя, законного представителя _______________________

Согласие на размещение и обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах, в информационной системе персональных данных МБУ «СШ бокса». Согласен (согласна) с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и/или со мной может быть записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату и без компенсации в отношении этих материалов. Срок действия настоящего согласия определен на период прохождения спортивной подготовки  моего ребенка (сын, дочь, опекаемый, приемный ребенок) в МБУ «СШ бокса».

«___» ____________ 2020г.                        _____________________     /_______________________/
                                                                                подпись заявителя	Ф.И.О.    
