	
	Директору МБУ СШОР «Вымпел»

	Зачислен к тренеру
	имени О. Ермакова

	___________________
	Аладинской Н.А.

	
	ФИО__________________________________



	Приказ №_____

от __________________ 
	 __________________________________________________________                      

         (родителя или законного представителя ребенка, полностью)

	
	Домашний адрес по регистрации,__________

	
	_______________________________________

	
	Фактический адрес проживания: __________

	
	_______________________________________

	
	Номер телефона ________________________

	
	Место работы __________________________

	
	_______________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять (меня), моего ребенка   ________________________________________

                                                                                     (указать фамилию, имя, отчество)              

_________________________________, родившегося ___________________________________

                                                                                                  (число, месяц, год)

обучающегося в_______________ классе ______________________________________________,

                                                                                (наименование образовательного учреждения)

проживающегося по адресу:_________________________________________________________

              в муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа олимпийского резерва «Вымпел»   

             имени Героя Российской Федерации О. Ермакова для занятий по Программе спортивной 
             подготовки по виду спорта спортивная борьба (вольная борьба)
Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Должность:__________________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

- Медицинская справка от врача-терапевта о том, что: «противопоказаний для занятий в спортивной школе нет»;
- Копия свидетельства о рождении ребёнка или копия паспорта;
- Фото поступающего (черно-белая или цветная) 3х4 см;
- Согласие на обработку персональных данных.

С Уставом и Правилами приема в  МБУ СШОР «Вымпел» имени О. Ермакова и другими локальными актами  ознакомлен(а) _______________

                                                      (подпись)

      Соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных поступающего и его родителей (законных представителей), в соответствии с действующим законодательством.

На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (на).

«___» __________ 20 ___ года _____________________ /___________________/
                               (подпись)                                     (расшифровка подписи)


































ФОТО









































