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Директору

МБУ ДО СДЮСШОР

по прыжкам на лыжах с трамплина

и лыжному двоеборью

Вашурину Е.В.

от___________________________________

___________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

заявление.
Прошу Вас зачислить в МБУ ДО СДЮСШОР по прыжкам на лыжах с трамплина и лыжному двоеборью для освоения дополнительной общеразвивающей программы моего ребенка 
_____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

в группу тренера-преподавателя ______________________________________________________ 
вид спорта: прыжки на лыжах с трамплина 
Дата рождения ____________________
Адрес проживания  _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Школа, класс___________________________________________

Свидетельство о рождении № (паспорт) ____________________ 
Выдано __________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________
Полис ОМС №  ____________________________________________________________________  
Сведения о родителях (законных представителях)

Мама ____________________________________________________________________________ место работы, должность ___________________________________________________________
Папа ____________________________________________________________________________
место работы, должность ___________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый)   ___________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, содержанием образовательной программы по избранному виду спорта, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими локальными актами СДЮСШОР, условиями тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении занятий ОЗНАКОМЛЕН.

В случае регулярной неявки на учебные и тренировочные занятия без уважительной причины, не возражаю против отчисления моего ребенка из СДЮСШОР.
Подпись _______________________                                    
Я, ________________________________________________________________________________

(ФИО)

ДАЮ СОГЛАСИЕ на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в соответствии с действующим законодательством.

 Действие согласия считать с момента подачи заявления в СДЮСШОР.  
 

Подпись родителя (законного представителя)_____________/__________________/      
 «___»________________ 201__ года

