
                                                                                              Директору  ГБО ДО РА «СШОР
                                                                                              по борьбе дзюдо им. Я.К.Коблева»

                                                                                             Арданову А.А.

                                                                                              от____________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. родителя или опекуна)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына (дочь) в ГБО ДО РА «СШОР по борьбе дзюдо им.Я.К.Коблева» на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «дзюдо».
Фамилия______________________Имя___________________Отчество__________________

(Ф.И.О. ребёнка)

Дата рождения: ________________________________________________________________

(Число, месяц, год рождения ребёнка)

Место учёбы: _________________________________________________________________

Адрес местожительства: ________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество, номер телефона родителей или законных представителей:
Мать_________________________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
Предоставляю следующие документы:
· свидетельство о рождении или паспорт поступающего (копия). 

· паспорт одного из родителей (копия)

· СНИЛС ребёнка (копия)
· Фото 3х4 ( 1шт.)

· медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий борьбой дзюдо
 (в соответствии с  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 10 августа 2017 г. N 514н)
                                                                                      Подпись родителей_____________________

Поступающий и его родители (законные представители) ознакомлены с Уставом Организации, содержанием программы, положением о приёме, переводе, отчислении, выпуске и восстановлении обучающихся, техникой безопасности, правилами поведения в Организации. 

 В соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 26 июля 2006 года №152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребёнка в соответствии с действующим законодательством с целью реализации Организацией программы спортивной подготовки по виду спорта дзюдо в соответствии с Уставом, а также для целей информационного обеспечения. 

Даю согласие на диспансеризацию и дополнительные осмотры своего ребенка 

Согласие действует весь период прохождения спортивной подготовки моего ребенка  в Организации и на срок хранения в соответствии с архивным законодательством. 

Подпись ученика______________                                    Подпись родителей_____________________
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