                                                                                      Директору МБУ СШОР №7
                                                                                                                                                           
                                                                                      __________________________________
                                                                                                             
                                                                                     от_________________________________
                                                                                          (родителя или законного представителя)                                                                    

                                                                                      __________________________________
                                                                                                     (контактный тел. дом./моб.)






                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

                       Прошу Вас зачислить в МБУ СШОР №7 меня / (сына, дочь)

Ф.И.О.полностью______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________

Наименование программы спортивной подготовки_________________________________
                                                                                                    (название вида единоборств)

Адрес проживания ____________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _________ №____________________________

Выдан _______________________________________________________________________

Обучается в школе № _____________________, класс________________________________

               С правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление тренировочного процесса, соблюдение правил техники безопасности и санитарно – гигиенических норм, ознакомлен(-а).

 "____" ______________ 20_____ г.                               _____________ /_________________/
                                                                                   Подпись              (расшифровка подписи) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных; сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение и предоставление данных третьим лицам в случае участия меня/моего ребёнка в соревнованиях и спортивно – тренировочных сборах вне стен спортивного учреждения.

"____" ______________ 20_____ г.                               _____________ /_________________/
                                                                                   Подпись              (расшифровка подписи) 

