Директору МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» 
В. И. Иночкину

От ____________________________

_______________________

   (Фамилия имя отчество родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка__________________________

Для обучения по программе спортивной подготовки_____________

с 01.09.20___ г. С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право проведения образовательной деятельности, образовательной программы  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) ___________________________

                                                                                              (подпись)
           

Я,_____________________________________________________________, 

даю согласие МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» на автоматизированную обработку моих персональных данных и моего ребенка________________________________________________________________

Порядок отзыва информации о персональных данных осуществляется в заявительном порядке в произвольной форме. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). (подпись_________________________).

Сведения о ребенке:

Фамилия, Имя________________________________________________

Дата рождения____________место рождения______________________

Школа (класс, д/сад)___________________________________________

Домашний адрес_________________телефон______________________

Гражданство _____________

Противопоказаний для занятий в спортивной школе не имеет

Врач:     _____________          /___________________________/ 

  

(подпись)



(ФИО)

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -

Данные медицинского осмотра

	специалист
	Дата и результат обследования
	специалист
	Дата и результат обследования

	ПЕДИАТР
	
	НЕВРОПАТОЛОГ
	

	ЭКГ
	
	СТОМАТОЛОГ
	

	ХИРУРГ
	
	ОКУЛИСТ
	


На сайте ВФСК ГТО войдите в личный кабинет (либо зарегистрируйтесь) и укажите 
УИН поступающего: ______________________________________________________
                                                                             Директору МБУ ДО «Спортивная школа  

                                                                               Первомайского района»                                                                                         
В. И. Иночкину

От ____________________________

_______________________

   (Фамилия имя отчество родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка__________________________

Для обучения по программе спортивной подготовки_____________

с 01.09.20___ г. С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право проведения образовательной деятельности, образовательной программы  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) ___________________________

                                                                                              (подпись)
           

Я,_____________________________________________________________, 

даю согласие МБУ ДО «Спортивная школа Первомайского района» на автоматизированную обработку моих персональных данных и моего ребенка________________________________________________________________

Порядок отзыва информации о персональных данных осуществляется в заявительном порядке в произвольной форме. Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). (подпись_________________________).

Сведения о ребенке:

Фамилия, Имя________________________________________________

Дата рождения____________место рождения______________________

Школа (класс, д/сад)___________________________________________

Домашний адрес_________________телефон______________________

Гражданство _____________

Противопоказаний для занятий в спортивной школе не имеет

Врач:     _____________          /___________________________/ 

  

(подпись)



(ФИО)

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -

Данные медицинского осмотра

	специалист
	Дата и результат обследования
	специалист
	Дата и результат обследования

	ПЕДИАТР
	
	НЕВРОПАТОЛОГ
	

	ЭКГ
	
	СТОМАТОЛОГ
	

	ХИРУРГ
	
	ОКУЛИСТ
	


На сайте ВФСК ГТО войдите в личный кабинет (либо зарегистрируйтесь) и укажите 

УИН поступающего: _______________________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________

________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________

________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________

Телефон _______________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________

________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________

________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________

Телефон _______________________________________________________

Какую еще посещает секцию___________________________________

Социальное положение(полная, неполная семья)__________________

____________________________________________________________

(многодетная, не многодетная)

___________________________________________________________

Дети находятся в трудной жизненной ситуации, сирота (опекунство)

___________________________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________

________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________

________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________

Телефон _______________________________________________________

Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________

________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________

________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________

Телефон _______________________________________________________
Какую еще посещает секцию___________________________________

Социальное положение(полная, неполная семья)__________________

____________________________________________________________

(многодетная, не многодетная)

___________________________________________________________

Дети находятся в трудной жизненной ситуации, сирота (опекунство)

___________________________________________________________
М.П.





М.П.








