
                                                  Директору муниципального бюджетного учреждения
                                              «Спортивная школа олимпийского резерва № 6»
                                    муниципального образования город Краснодар
                                              Васильеву Сергею Анатольевичу 
                                              от_____________________________________________
                                               паспорт_____№________выдан__________________
                                              зарегистрирован: ______________________________
                                              ул.______________________, дом №____, кв. №____
                                              тел. дом. _____________________________________
                                              тел. моб. _____________________________________
                                              фактический адрес проживания __________________
                                               _____________________________________________

Заявление о приеме

	Прошу принять в МБУ СШОР № 6 МОГК для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта ___________________________________________________________________________________

моего ребенка _______________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося ________________________________________________________________________
                                                              (дата и место рождения)
обучающегося в _____ классе__________________________________________________________
                                                           (наименование образовательной организации).

	Копия паспорта, медицинский документ, подтверждающий отсутствие противопоказаний для освоения программы спортивной подготовки по избранному виду спорта, фотографии 3х4 в количестве 3 штук прилагаются.
	С уставом и Правилами приема в МБУ СШОР № 6 МОГК ознакомлен (а) и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законным способом.
	На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

«___»____________20____г.                                                                         _______________________
Подпись 

Сведения о родителях
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери __________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________


Дата _________________                                                                               ______________________
Подпись 

Зачисленк тренеру ________________________________________на ЭСП __________________

Заместитель директора _____________________________________________/Ю.Г.Праведников

