	
	[bookmark: _GoBack]Директору МБУ ДО «ДЮСШ им. А.И. Тюрева» 
Ковылкинского муниципального района
С.В. Игонченкову
от ____________________________________________________
             Ф.И.О. (полностью) законного представителя, поступающего _______________________________________________________
                       номер телефона
_____________________________________________________________________
                        адрес проживания



ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу Вас принять моего ребенка__________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя полностью, дата рождения)
номер сертификата персонифицированного финансирования _____________________________
в МБУ ДО «ДЮСШ» Ковылкинского муниципального района на обучение по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе по виду спорта 
__________________________________________
Сведения о родителях:

	Ф.И.О. матери __________________________
_______________________________________
	Ф.И.О. отца __________________________
_______________________________________

	Место работы, должность_________________
_______________________________________
	Место работы, должность_________________
_______________________________________

	Телефон _______________________________
	Телефон _______________________________



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения ознакомлен(а).
 Согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.
___________________________________                     ___________
                              (подпись родителей (законных представителей)	            (дата)


В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение.
К	заявлению	прилагаю	медицинское	заключение,	фотографию ребенка 3х4 (2 шт.), копию свидетельства о рождении (паспорта).

___________________________________                     ___________
                              (подпись родителей (законных представителей)	             (дата)


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	По состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе в секции ___________________  допускается.
Врач ________________________ / _________________________             
                                    подпись, печать                                           Ф.И.О. врача                                                                                                                                        	
 «____»_____________________20____г.                     



