Кому: директору МБУ  СШ «Ока»

Гаврилову Сергею Васильевичу _ 
от __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего сына (мою дочь) в группу обучения по _______________________ 

                                                                                                                    (вид спорта)
  на платной основе в Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа «Ока»

Ф.И.О._______________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________года 

Адрес места  жительства_________________________________________________

Место учебы_____________________________ класс_______________________

Св-во о рождении  серия ___________ №______________ Дата выдачи _______________

Кем выдан ___________________________________________________________________ 

Гражданство____________________ СНИЛС №___________________________________

Родители:

Мать (отец) (ФИО, место работы, домашний адрес, контактный телефон) _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
Законный представитель _(заполняется в случае отсутстствия родителей)__ 

_______________________________________________________________________

Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги _______________________________________________________________
                                             (устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.)

Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка.

Дата выдачи медицинской справки _____________________________________. 

Гражданин ___________________________________     предупрежден о недопустимости 

                         (Ф.И.О. занимающегося (законного представителя)   

участия в занятиях при наличии медицинских противопоказаний.                       

Согласие  родителей на обработку персональных данных                                 
Я, __________________________________________________________________________
согласен (на) на использование своих персональных данных и моего сына (моей дочери) при создании учета контингента занимающихся в МБУ СШ «Ока». Ответственность за предоставление ложных сведений о себе, мне разъяснены.

______________________                                                            ______________________________

(дата заполнения заявления)                                                                               (личная подпись) 

