Директору МБУ ДО г. Астрахани «СШ № 9»  

Н.А. Смирновой
от_______________________________________

( Фамилия, имя, отчество(при наличии) совершеннолетнего поступающего)

_______________________________________________

(или одного из законного представителя несовершеннолетнего поступающего)

Заявление
Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования г. Астрахани «Спортивная школа № 9» для освоения дополнительной общеразвивающей программы или дополнительной образовательной программы спортивной подготовки (нужное подчеркнуть) вид спорта:_________________________________________________________________ 

моего сына /дочь________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего поступающего)

проживающего(ую) по адресу:_____________________________________________________________
дата и место рождения «____»__________ _____г., ___________________________________________
свидетельство о рождении / паспортные данные поступающего  серия _______ номер______________ выдан _________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)

место учебы_______________________________________ г.Астрахани, класс_____________________

спортивный разряд/спортивное звание (при наличии) _________________________________________

СНИЛС ____________________ 

Номер телефона _____________________   Полис ОМС №____________________________ 

e-mail_____________________________
Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери/отца (законного представителя)

_______________________________________________________________________________________

Место работы __________________________________________________________________________

Контактный телефон_______________________ e-mail________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца (законного представителя)

_______________________________________________________________________________________

Место работы __________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________ e-mail______________________________________
Социальный статус семьи: многодетная, неполная, малообеспеченная, опекаемая, полная 

(нужное подчеркнуть)

С Уставом и лицензией МБУ ДО г.Астрахани «СШ № 9», с Положением о порядке приема, перевода и отчисления обучающегося, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о родительском комитете школы, с антидопинговыми правилами по виду спорта, правами и обязанностями обучающихся, условиями работы и тренировочного процесса, с образовательными программами и другими локальными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а),  возражений не имею.          _______________________________________
                                                                                                     (подпись одного из родителей/законного представителя)

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора (для обучения по программе спортивной подготовке по выбранному виду спорта) _______________________________________
                                                                                                                                  (подпись одного из родителей/законного представителя)

Даю свое согласие на обработку указанных персональных данных моего ребенка в целях необходимых для проведения и организации образовательного процесса, в том числе при оформлении заявок на участие в соревнованиях, мероприятиях, оформления наградной атрибутики
                                                                          _______________________________________
                                                                                                                                  (подпись одного из родителей/законного представителя                     
Обязуюсь не вмешиваться в образовательный процесс _______________________________
                                                                                                                                                                     (подпись одного из родителей/законного представителя)
 «_____»______________   _________ г.



__________________________________
                                                                                                                                                                     (подпись одного из родителей/законного представителя)
