

                                                         Директору
                                                                                             МАУ «СШ им. Л.П. Моисеева»
                      Пелевину А.В.

                                                                         _____________________________________________
                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                                         
                                                                         контактный телефон ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять на конкурсной основе в  МАУ «СШ им. Л.П. Моисеева» моего ребенка _________________________________________________________________________________    
                                                                       (Ф.И.О. полностью)
Дата, месяц, год, место  рождения ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
для прохождения спортивной подготовки по виду спорта _______________________________
Адрес проживания:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ФИО, телефон  (отец, законный представитель): ________________________________________
__________________________________________________________________________________
ФИО, телефон  (мать, законный представитель): ________________________________________
__________________________________________________________________________________
С правилами приема, положением о приёмной и апелляционной комиссиях, ознакомлен(а), а также даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.

Мне известно, что для прохождения конкурсного тестирования необходимо предоставить медицинский допуск.
Я, (Ф.И.О.) _______________________________________________________ даю согласие на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии); место регистрации и фактического проживания; номера телефонов (домашнего, мобильного, служебного). А так же персональных данных поступающего (ребенка, в том числе находящегося под опекой, и т.д.): фамилия, имя, отчество (при наличии); дата, месяц, год и место рождения; место регистрации и место фактического проживания; номера телефонов (домашнего, мобильного);	сведения о состоянии здоровья.
Я подтверждаю, что, действую своей волей и в своих интересах.
                Вышеуказанные данные предоставляются в целях использования Учреждением
для  составления  списков  поступающих.
Данное согласие может быть отозвано в любое время письменным заявлением.

"__" ____________ 20__ г. _____________________/_______________________

_______________________/______________________ 
   Подпись принемающего заявление                            ФИО


Прилагаемые документы:

- справка об отсутствии у ребенка медицинских противопоказа
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