Кому: _Директору МБУ СШ «Ока»___
__С.В.Гаврилову_________ 
                                             (ФИО Директора и наименование Учреждения)
                                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в _Муниципальное бюджетное учреждение  «Спортивная школа «Ока»
                                         (наименование Учреждения полностью)
Прошу зачислить  моего ребенка                                                                                                                                                                
ФИО (полностью)________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________года 
Адрес места жительства__________________________________________________________
Место учебы_______________________________________ класс_______________________
Родители:
Мать (ФИО, место работы, контактный телефон, адрес места жительства)________________________________________
_______________________________________________________________________
Отец (ФИО, место работы, контактный телефон, адрес места жительства)__________________________________
_______________________________________________________________________
Законный представитель (заполняется в случае отсутствия родителей) 
_______________________________________________________________________
На отделение _______________________________ в группу ______________ 
                                          (наименование отделения, вида спорта)                                     (СОГ, НП, УТГ)
тренера ______________________________________________ 
                                                    (ФИО тренера)
Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги __________________________________________________________________
                                                            (устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.)
Медицинских противопоказаний для данного вида спорта нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка.

Дата выдачи медицинской справки _____________________________________. 

Гражданин ________________________________________ предупрежден о недопустимости 
                                          (ФИО занимающегося (законного представителя))   
участия в занятиях при наличии медицинских противопоказаний.                       

Я,________________________________________________, даю согласие на обработку персональных данных (указанных выше) ___________________ в соответствии со статьей 3
                                                                                              (наименование Учреждения)
пункта 3 Федерального закона от 25.06.2007 № 125-ФЗ «О персональных данных».
                     

           
   __________________________                                                          __________________________
     (дата заполнения заявления)                                                              (личная подпись Заявителя)
