Директору МАУ ДО «СШ «Олимп»

Разуваевой Елене Викторовне

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
                                                   фамилия

__________________________________________________________________

имя, отчество
на отделение ______________________________________________________

к тренеру-преподавателю____________________________________________
1. Дата рождения ребенка
«
»_________________  20
г.
2. Свидетельство о рождении/паспорт ребёнка: серия_______№____________

выдан_____________________________________________________________
указать кем и когда выдано
ученика __________ класса, школы № _________________________________

3. Адрес регистрации ребёнка:________________________________________

4. Адрес проживания ребёнка:________________________________________

Заявитель (законный представитель ребенка):

1. ФИО_____________________________________________________________

2. Степень родства___________________________________________________
3. Адрес проживания_________________________________________________
3. Контактный телефон_______________________________________________

4. Место работы_____________________________________________________

«____»____________20___г. __________________/_______________________________________


 

   подпись заявителя              расшифровка подписи заявителя

Обязательно!!! 
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, 
2. медицинский документ (справка), подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения спортивной программы по избранному виду спорта, 
3. копия страхового полиса, 

4. копия СНИЛС.
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СОГЛАСИЕ 
В соответствии с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.

Разрешаю использовать мои личные персональные данные и персональные данные ребенка (Ф.И.О. адрес, место работы, № телефона, дата рождение, данные паспорта/свидетельства о рождении, мед.полиса, СНИЛС, ОУ, класс и др.) необходимые школе в связи с отношениями, возникшими между обучающимся, родителем (законным представителем) и образовательным учреждением. 

Обработка моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться с целью принятия образовательным учреждением оперативных решений, связанных со здоровьесберегающим фактором. А также для предоставления мне (по уникальному логину и паролю) АИС МОЙ СПОРТ показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через интернет, для оформления документов на участие в мероприятиях различного уровня, связанных с образовательным процессом   и воспитательной работой,  информированием через СМС-сервис, а так же использовать фотографии моего ребенка на сайтах и стендах учреждения.

Я согласен с проведением процедуры индивидуального отбора поступающего.

Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

Я ознакомлен с:

1. Уставом организации;

2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности;

3. С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
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