


	
	 (
Директору 
МАУДО СШ «Олимп» 
Зиновьеву П.П.
от
_______________________________
___
(ФИО родителя (законного представителя)
проживающего
 по адресу: ______
___
____ 
_________________________________
___
паспорт с
ерия __________ № ___________
выдан: _
_____________________________
________
____________________________
дата выдачи
: ______________
___
_______
код подр
азделения___________________
Контактны
й номер тел.________________
)














ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить физкультурно-оздоровительную услугу – занятия с тренером-преподавателем по ______________________________ нашему (моему) сыну (дочери):
                                                                            (указывается вид спорта)
Фамилия имя, отчество (при наличии) ребенка_______________________________ 
_____________________________________________________________________
Дата и место рождения ребенка __________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________
Образовательное учреждение __________________________ класс ____________
Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
С Уставом учреждения и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность Учреждения ознакомлен(ы) и согласен(ны): ___________________________
 подпись родителя (законного представителя)

Подпись ____________________        
Дата заполнения «___»_________ 20___г.

Приложение к заявлению:
- копия свидетельства о рождении/паспорт ребенка;
[bookmark: _GoBack]- медицинское заключение. 
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