	Место

для фото

3 х 4
	                                     Директору

ГБУ ДО КСШ (к)
Пашкову П.И.

От ______________________________________________

                                                         (фамилия, имя, отчество)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка: ____________________________________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
в ГБУ ДО КСШ (к) на отделение: __________________________________________________
                                                                                                (вид спорта)

по дополнительной общеразвивающей, дополнительной предпрофессиональной программе
                                                                                                  (нужное подчеркнуть)
Данные о ребенке: 

Дата рождения: «___» ___________ ______ года, место рождения _______________________

№ свидетельства о рождении: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________

                                               (указывается серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
СНИЛС ____________________________________

Школа _______________________________ класс _____________________________________

Адрес: г._____________________ ул. ____________________________ дом_______ кв.______ (указывается адрес регистрации или фактического места проживания)

Контактный телефон __________________________________ 
Данные о родителях: 
Мать: __________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, контактный телефон
Отец: __________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, контактный телефон
- с Уставом ГБУ ДО КСШ (к), лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-образовательной программой по виду спорта, правилами внутреннего трудового распорядка ГБУ ДО КСШ (к) и правилами приема, отчисления и перевода обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)
- разрешаю обработку своих и ребенка персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
- с процедурой индивидуального отбора ознакомлен (а) и согласен (а)
- разрешаю использовать свой мобильный телефон для получения уведомлений администрации ГБУ ДО КСШ (к)
Подпись родителей: _______________/___________________/

«______» ____________ 20______ года

При подаче заявления в ГБУ ДО КСШ (к) предоставляются следующие документы:

· Копия свидетельства о рождении или 
копия паспорта ребенка (при наличии)
· Медицинские справки (оригиналы с копиями): 
а) о допуске к занятиям по избранному виду спорта (педиатр), 
б) для плавания - анализы на гименолепидоз, энтеробиоз
· 2 фотографии размером 3*4
· Согласие на обработку ПДн
к/т :8(8652)23-71-25; Сайт: www.kdusshk.ru
	Место

для фото

3 х 4
	                                     Директору

ГБУ ДО КСШ (к)

Пашкову П.И.

От ______________________________________________

                                                         (фамилия, имя, отчество)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка: ___________________________________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
в ГБУ ДО КСШ (к) на отделение: __________________________________________________
                                                                                                (вид спорта)

по дополнительной общеразвивающей, дополнительной предпрофессиональной программе

                                                                                                  (нужное подчеркнуть)
Данные о ребенке: 

Дата рождения: «___» ___________ ______ года, место рождения _______________________

№ свидетельства о рождении: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                               (указывается серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
СНИЛС ____________________________________

Школа _______________________________ класс _____________________________________

Адрес: г._______________________ ул. ___________________________ дом _____ кв. ______
                                                        (указывается адрес регистрации или фактического места проживания)

Данные о родителях: 

Мать: __________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, контактный телефон
Отец: __________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, контактный телефон
- с Уставом ГБУ ДО КСШ (к), лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-образовательной программой по виду спорта, правилами внутреннего трудового распорядка ГБУ ДО КСШ (к) и правилами приема, отчисления и перевода обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)
- разрешаю обработку своих и ребенка персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

- с процедурой индивидуального отбора ознакомлен (а) и согласен (а)

- разрешаю использовать свой мобильный телефон для получения уведомлений администрации ГБУ ДО КСШ (к)
Подпись родителей: _______________/___________________/

«___» ____________ 20___ года

Тренер-преподаватель________________________/______________________

