МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
СПОРТИВНАЯ ШКОЛА №1

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ____________________ _________________________________________________________
Дата рождения_____________ Место учебы___________________

в МБУ ДО СШ №1 по виду спорта____________________________ 
к тренеру      ______________________________________________
Разрешаю/ не разрешаю публикацию фото и видео  с участием моего ребенка с тренировочных мероприятий и соревнований.



      Подпись родителя ____________ V
Домашний адрес___________________________________________

Контактные телефоны родителей:


Мама______________________________________

Папа______________________________________
  Даю свое согласие на обработку персональных 
данных моих и супруга(и) ( указание полных фамилии, 
имени, отчества, места работы, занимаемой должности, 
номеров сотовых телефонов, а также на обработку 
персональных данных моего ребенка - серия, № 
свидетельства о рождении или паспорта, кем и когда 
выдан(о), серия, № медицинского полиса, СНИЛСа). 



Подпись родителей  _____________ V

К заявлению прилагаются:

2 фотографии 3х4, справка от участкового педиатра, 
копии: свидетельства о рождении, СНИЛСа,
 регистрации прописки ( если нет, ксерокопию паспорта 
одного из родителей, 1 стр.и стр. с пропиской.)
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Дата рождения_____________ Место учебы___________________

в МБУ ДО СШ №1 по виду спорта____________________________ 

к тренеру      ______________________________________________

Разрешаю/ не разрешаю публикацию фото и видео  с участием моего ребенка с тренировочных мероприятий и соревнований.




      Подпись родителя  ____________ V
Домашний адрес___________________________________________


Контактные телефоны родителей:


Мама______________________________________


Папа______________________________________

   Даю свое согласие на обработку персональных 

данных моих и супруга(и) ( указание полных фамилии, 

имени, отчества, места работы, занимаемой должности, 

номеров сотовых телефонов, а также на обработку 

персональных данных моего ребенка - серия, № 

свидетельства о рождении или паспорта, кем и когда 

выдан(о), серия, № медицинского полиса, СНИЛСа). 



Подпись родителей  _____________ V

К заявлению прилагаются:

2 фотографии 3х4, справка от участкового педиатра, 

копии: свидетельства о рождении, СНИЛСа,

 регистрации прописки ( если нет, ксерокопию паспорта 

одного из родителей, 1 стр.и стр. с пропиской.)
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СПОРТИВНАЯ ШКОЛА №1

Директору 

МБУ «СШ №1»
В.А. Власенко

От______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отчислить моего ребенка

 _________________________________________________________

из спортивной школы  с___ ____ 20____ 

_________________________________________________________



Подпись родителя___________________

                                  Дата      _____________________________
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