	Директору МБУ СШ «Олимп» г. Челябинска Корсуновой И.В.
от __________________________________________

                               ФИО родителя/законного представителя

проживающего _______________________________

____________________________________________

контактный телефон __________________________
паспорт серия __________ номер________________

дата выдачи ___________ кем выдан ____________

_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына/дочь 
фамилия _______________________________ имя _______________________________ отчество _______________________________________________________________________
число, месяц, год, место  рождения__________________________________________________ 

свидетельство о рождении: серия________ номер ____________ дата выдачи ______________

гражданство _____________________________________________________________________
место учебы: школа № _________, класс ___________________________________________
домашний адрес (индекс, улица, дом, корпус, квартира) ______________________________
________________________________________________________________________________
УИН (для сдачи норм ГТО)_______________________________________________________

в МБУ СШ «Олимп» г. Челябинска для спортивно-оздоровительных занятий по виду спорта ________________________, в группу ОФП тренера ___________________________________
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 со спортивной деятельностью организации.

Со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом и локальными нормативными актами ознакомлен.

Подпись родителя/законного представителя _________________________________________

Дата заполнения «______» ___________________20___ года

Сведения о родителях/законных представителях
ФИО матери ___________________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
должность______________________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________
ФИО отца _____________________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
должность______________________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.

2. Медицинская справка о состоянии здоровья с заключением врача о возможности заниматься избранным видом спорта.

3. Фотография поступающего 3х4 2 шт.
