	
	Директору 
МБУ ДО СШ «Луч» г. Калуги 
В.В. Силаковскому
___________________________
___________________________
(ФИО родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу зачислить моего ребенка в МБУ ДО СШ «Луч» г. Калуги на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. поступающего __________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________. Место рождения ____________________________________, СНИЛС _____________________УИН (ГТО) __________________Моб.тел.______________________,
Адрес места жительства поступающего: ____________________________________________________

Ф.И.О. законных представителей поступающего:
Мать: _________________________________________________________________________________
Моб. телефон _________________________________/СНИЛС_________________________________
Отец: _________________________________________________________________________________
Моб. телефон _________________________________/СНИЛС__________________________________
Дополнительные сведения _______________________________________________________________
                        (семья малообеспеченная, многодетная, опекунство и т.д.)

 Согласие на  размещение и обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя /законного представителя полностью)
проживающ(__) по адресу________________________________________________________________
(адрес места регистрации)
паспорт___________________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________от _______________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 "О персональных данных" № 152-ФЗ (ред. от 29.07.2017 г.)  даю свое согласие  МБУ ДО СШ «Луч» г. Калуги на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласно перечню, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, размещение в соц.сетях и на официальном сайте фото и видео; на передачу уполномоченным Оператором лицам:  АО «Мой спорт», ГИФ ФКиС.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
С Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ (ред. от 29.07.2017 г.)  «О персональных данных» ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, место учёбы, место работы, состав семьи, паспортные данные, данные свидетельства о рождении, СНИЛС, данные страхового полиса ОМС, сведения о льготах, социальное и имущественное положение, фото, состояние здоровья и др. данные, необходимые для организации работы.  
К заявлению прилагаю: 
· медицинскую справку, подтверждающую отсутствие противопоказаний у поступающего;
· копию свидетельства о рождении (или паспорта), СНИЛС поступающего;
· фотография (2 шт.)
· Информационное согласие на медицинское вмешательство (ст. 20 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан»)
· УИН (регистрационный номер на сайте ГТО)
Ознакомлен(а) с учредительными документами школы, уставом школы, локальными нормативными актами,  программой школы
«_____»_____________2024года                                     ______________________/_________________
                                                                                                                                              Подпись /                         ФИО 
              

   Принят в МБУ ДО СШ «Луч» г.Калуги   приказ №____ от «____» ___________ 2024г.
         
Директор МБУ ДО  СШ «Луч» г.Калуги      __________________________          В.В. Силаковский  

	Место для фотографии


ЛИЧНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
МБУ ДО СШ «Луч» г. Калуги
Фамилия _________________________________________________________

Имя_________________________ Отчество______________________________

Дата рождения______________________ СНИЛС ___________________ 

Место рождения_____________________________________________________ 


1. Адрес места проживания (фактический)  (___________)(почтовый индекс)	        _______________________________________________________________________________________
2.  Адрес регистрации/прописка (___________)(почтовый индекс)		                            _______________________________________________________________________________________
3. Паспорт (свидетельство о рождении)  серия______________ номер ___________________________
Кем выдан (о) __________________________________________________________________________
______________________________________________________  Дата выдачи «____»________   ___ г. 
4. УИН (ГТО) __________________________________________________________________
5. Место учебы (работы)(школа, класс)____________________________________________________
6. Контактный телефон__________________________________________________________________
7. Сведения о родителях/законных представителях: 
- мать  _________________________________________________________________________________	                                                            (фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
- отец  ______________________________________________________________________________						(фамилия, имя, отчество) ____________________________________________________________________________________
 (место работы, должность, контактный телефон)

7.  Дата зачисления:    приказ №______ от «____» ______________ 202___ г.

Тренер-преподаватель: ______________________________  

Личная подпись _____________________    «_____»_______________ 202__ г.

ВИД СПОРТА _________________________
	
Этап подготовки
	Год обучения
	Дата зачисления/перевода, номер приказа
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Присвоение спортивного разряда, звания:
	Разряд, звание
	Дата выполнения
	Дата присвоения
	№ Приказа,       распоряжения                 Кем присвоен(о)
	Дата подтверждения разряда

	3ю разряд
	
	
	
	

	2ю разряд
	
	
	
	

	1ю разряд
	
	
	
	

	III разряд
	
	
	
	

	II разряд
	
	
	
	

	I разряд
	
	
	
	

	КМС
	
	
	
	

	Мастер спорта
	
	
	
	



Лучший результат главных соревнований года

_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
Тренер ________________________/______________________________________________________________/


Директор                                             __________________                                           В.В. Силаковский





[bookmark: _GoBack]

