                                                                   Директору МБОУ ДО
                                                           «РСШ «Юность»
                                                     Курочке В.В.

                             От ____________________________________
                                  ___________________________________
                                  ___________________________________
                                                                                              (ФИО полностью одного из родителей или законного представителя)
                       проживающего по адресу__________________                                                                                                   ________________________________________
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Районная спортивная школа «Юность» 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)
СНИЛС________________________

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
*Статус семьи (нужное подчеркнуть)
(многодетная семья; семья, воспитывающая ребенка с ограниченными возможностями здоровья и/или ребенка-инвалида; семья имеет статус «беженцы»/«вынужденные переселенцы»; малоимущая семья; семья, воспитывающая ребенка с девиантным (общественно опасным) поведением и/или с отклонениями в поведении; семья-жертва вооруженных и межнациональных конфликтов; другое ________________________)
 
К заявлению прилагаю: 
1. Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения образовательной программы.
1. Копию свидетельства о рождении (паспорта) поступающего.
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства*
1. Копию документа, подтверждающего статус семьи*
На участие в процедуре индивидуального просмотра поступающего согласен (согласна).

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой, и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

«____» ______________ 20 ____ г.          

 Подпись родителя (законного представителя) __________________/________________________
                                                                                          (расшифровка)
*Информация не обязательна к заполнению

Согласие на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
Я, ___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт серия___________№__________________выдан_____________________________________________
                                                                   (кем и когда выдан)
Являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка)
даю свое 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 «РСШ «Юность». Я предоставляю МБОУ ДО «РСШ «Юность» право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными моими и моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Даю согласие на фото/видео съемку моего ребенка (далее -Обучающийся) во время проведения учебно-тренировочного занятия, соревнований, спортивно-массовых мероприятий, сборов, совместных выездов. 
МБОУ ДО «РСШ «Юность» вправе включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления, также размещать обрабатываемые данные, фото/видео материалы с участием Обучающегося в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официальном сайте и группе МБОУ ДО «РСШ «Юность».

Настоящее согласие дано мной___________________________________ и действует бессрочно
                                                                                                      (дата)

В соответствии с ч.2 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ ДО «РСШ «Юность» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения.


Подпись  __________________/_____________________
                                                                (расшифровка)








