	
	Директору   МБУ «СШ «Старый соболь»
Вахрушеву И.А.

	
	от
	

	
	
	(ФИО спортсмена, родителя (законного представителя)

	
	зарегистрирован: г.
	

	
	ул.
	

	
	дом № ______
телефон
	         кв. № _____________

	
	фактический  адрес проживания:

	
	

	

	Заявление о приеме

	

	              Прошу принять в   МБУ «СШ «Старый соболь» для освоения 
[bookmark: _GoBack]программы физической  подготовки по виду спорта  баскетбол  

	в соответствии с утверждённой  муниципальной работой «Организация и проведение спортивно-оздоровительной работы по развитию физической культуры и спорта среди различных групп  населения», для посещений   _________    в неделю
                                                                                (количество занятий) 

	меня (моего ребенка)
	

	
	                           (фамилия, имя, отчество полностью)

	

	
работающего в
	                       (дата и место рождения)

	учащегося (учащуюся) __________ класса (группы), учреждения


	                                                      (наименование  учреждения)

	муниципальное образование          
	                      «город Нижний Тагил»

	                Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта или копия свидетельства о рождении с отметкой о гражданстве (при наличии), фотография 3 х 4 см. в количестве 1 штуки прилагаются. С программой физической подготовки по виду спорта, уставом, и другими локальными актами физкультурно-спортивной организации ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих (моего ребенка), связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом.

	
Дата "____" ______________ 20 ____ г.        ________________           ____________________
                                                                                 (подпись)                             (Ф.И.О.)

	




Ф.И.О. отца
	

Сведения о родителях 
(заполняется при условии, если ребёнку не  исполнилось 18 лет)

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон
	

	
Ф.И.О.  матери
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон
	



