                                                                                                                     И.о.директора МБОУДО
«Районная  ДЮСШ»
Игнатьевой А.Н.
От _________________________________________
                                                    (ФИО полностью одного из родителей или законного представителя)
проживающего по адресу _______________________________
______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение дополнительного образования «Районная детско-юношеская спортивная школа» на обучение по дополнительной ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ  ПРОГРАММЕ по виду спорта ___________________________________ 
моего ребенка _______________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка полностью и дата рождения)
обучающегося в ____________ классе ___________________________________________________________
                                                                        (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу ______________________________________________________________________
                                                                                       (населенный пункт, улица, дом, квартира)

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца _________________________________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими  локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 
К заявлению прилагаю: 
1. медицинскую справку, подтверждающую  отсутствие у поступающего  противопоказаний для освоения образовательной программы.
1. Копию свидетельства о рождении (паспорта) поступающего.
1. фотографию поступающего (в количестве 2 шт. в формате 3х4).
На участие в процедуре индивидуального просмотра поступающего согласен (согласна).

«____» ______________ 20 ____ 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  МБОУ ДО «Районная  детско-юношеская спортивная школа».Даю согласие на размещение фотографий на сайте школы с тренировочного процесса и соревнований.
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в МБОУ ДО  «Районная  детско-юношеская спортивная школа». 
	
	

	
	

	«___» ___________ 201     г.
	  подпись заявителя
	
	              Ф.И.О.
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