	Заявление о приёме несовершеннолетних учащихся, достигших 14 лет
	
		Директору МОБУ ДО ДЮСШ ЛГО
Гоменюк А.А

	от
	

	
	

	
	

	 (Ф.И.О. учащегося)






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Муниципальное образовательное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа» Лесозаводского городского округа для обучения по дополнительной общеразвивающей программе: (указать вид спорта)_________________ 
Ф.И.О. Поступающего полностью ______________________________________________________
Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
место работы и должность______________________________________________________________
телефон: _____________________________

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
место работы и должность______________________________________________________________
телефон: _____________________________

Адрес регистрации и фактического места жительства Поступающего (в том числе почтовый и при наличии электронный)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  
ознакомлен(а) __________________________
                                          (подпись Поступающего)
К заявлению прилагаю:
1. Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие противопоказаний для освоения образовательной программы,
2. Копию паспорта Поступающего (страницы с фотографией и пропиской),
3. Фотографии Поступающего (в количестве 2шт. формата 3х4).
4. Выписку из реестра выданных сертификатов дополнительного образования

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора Поступающего.             
                          _____________________
                                       (подпись Поступающего)

Согласие на размещение и обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах, в информационной системе персональных данных МОБУ ДО ДЮСШ ЛГО. Срок действия настоящего согласия определён на период моего обучения в МОБУ ДО ДЮСШ ЛГО

 «____» ____________ 202__г.          _________________                                                                
                                                                                    (Подпись заявителя)


Принят в МОБУ ДО ДЮСШ ЛГО  
Приказ № ______ от «_____» ___________202___г.
