Директору 
МАУ ДО «ДЮСШ № 3» 
города Тобольска
Б.Е. Жанарбаеву
от______________________
________________________
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________

Заявление

 Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
в МАУ ДО «ДЮСШ №3» города Тобольска на обучение  по дополнительной общеобразовательной программе (общеразвивающая программа/программа предпрофессиональной подготовки)  на   отделение_________________________________________________________________________

Анкетные данные обучающегося:
Фамилия __________________________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________________________
Место учебы ______________________________________________________________________
(школа, класс/детский сад)
Домашний адрес  ___________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________

Сведения о родителях:
ФИО мамы________________________________________________________________________ 
Место работы______________________________________________________________________
Должность_______________________ телефон__________________________________________
ФИО папы ________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность_______________________ телефон__________________________________________
Социальная   категория   семьи    (многодетная,   полная,   неполная, малообеспеченная)
· К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося
2. Копия страхового медицинского полиса
3. Копия СНИЛС 
4. Копия ИНН
5. Медицинская справка от врача об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта
6. Фото 3*4 (3 шт)

· С Уставом МАУ ДО «ДЮСШ №3» города Тобольска, лицензией и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, программой дополнительного образования ознакомлен(а)_____________________________________
·  Согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего- моего несовершеннолетнего ребенка.

«_______»____________2014г. _______________/_____________________
                        (дата)                                                                                        (подпись)                                (расшифровка)

Принят в МАУ ДОД «ДЮСШ №3» города Тобольска приказ №____ от «_____»_______2014г
Согласие на размещение и обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]
Я, ____________________________________________________________,  даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах, в информационной системе персональных данных  МАУ ДО «ДЮСШ № 3» города Тобольска.
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в МАУ ДО «ДЮСШ № 3» города  Тобольска.

	«___»______________ 20_______ г
	
	
	

	
	подпись заявителя
	
	Ф.И.О.





