Заявление от родителей или законных представителей на прием
 в БУ СШ «Олимп» ВМР

Директору БУ СШ  «Олимп» ВМР
____________________________________
От __________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в БУ СШ  «Олимп» ВМР  ______________________________________________________________________________						(Ф.И.О. полностью)
Число, месяц, год рождения _______________________________________ , проживающего по адресу: ________________________________________ __________________________________________________________________, Свидетельство о рождении (паспорт) серия___________ номер ____________________ дата и место выдачи____________________________________________________________
Гражданство__________Место учебы______________________________________________ 
 для прохождения спортивной подготовки по виду спорта  ______________________________________________________________________________
(указать вид спорта)
Медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта нет, о чем свидетельствует представленная мной медицинская справка от «__» ____ 20__г.
Сведения о родителях:
Мать (фамилия, имя, отчество)_____________________________________
___________________________________________________________________ 
место работы, занимаемая должность ____________________________________________
тел. _____________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество)_____________________________________
___________________________________________________________________ 
место работы, занимаемая должность  ____________________________________________
тел. _____________________________________________________________

С условиями приема, Уставом БУ СШ «Олимп» ВМР,  программой спортивной подготовки ознакомлен(а).  Даю согласие на проведение индивидуального отбора.
[bookmark: _GoBack]В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам и др.) обязуюсь предупреждать тренера или администрацию БУ СШ  «Олимп» ВМР.

Дата заполнения заявления _________Подпись родителя ________________
Приложение.
1. Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.
2. Документ о гражданстве поступающего в учреждение.
3. Справка о медицинском состоянии поступающего в учреждение.
4. Справка о принадлежности поступающего к образовательному учреждению.

* В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ « О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с образовательной деятельностью государственного образовательного учреждения.

