Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования                                                         «Спортивная школа олимпийского резерва  имени В.Г.Путинцева».
660003, г. Красноярск , ул. Павлова 5, тел /факс 83912357401,е-mail: sdushorcl@mail.ru 


	Директору МБУДО
«СШОР им. В.Г. Путинцева»  
Захарову Николаю Николаевичу
______________________________
______________________________



З А Я В Л Е Н И Е
	
	Прошу принять моего ребенка в МБУДО «СШОР им.  В.Г. Путинцева» на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «______________________».	
						                                                 (скалолазание/альпинизм)
Сведения о ребенке:

Фамилия __________________________ Имя ___________________Отчество __________________

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________

Место рождения ______________________________________________________________________

Индекс,  адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания_______________________________________________________________

Дом. телефон __________________________     Сот. телефон ________________________________

Место учебы___________________________________________      класс_______________________                          
[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях:

Фамилия __________________________ Имя ___________________Отчество __________________

Индекс,  адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания_______________________________________________________________

Дом. телефон __________________________     Сот. телефон ________________________________

На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (а) _______________________________
                                                                                                                                      (подпись)
Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении.
2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства.
3.  Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки.
4.  Фотографии поступающего в формате 3х4см.
5.  Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных лица, не достигшего 14 летнего возраста.
6.   Согласие  на обработку персональных данных одного из родителей (законных представителей) поступающего на обучение по ДОПСП.
С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами,  с Правилами приема, правилами обработки персональных данных и другими документами, регламентирующими процесс предоставления муниципальной услуги, ознакомлен (а) ____________________ 
                (подпись)
