


	
	 

	

	Директору МАУ СШ «Олимп» Зиновьеву П.П.
(Ф.И.О. руководителя Учреждения)
___________________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей)
проживающего по адресу:_______________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число занимающихся _______МАУ СШ «Олимп»_______                                                                                                        
                                                                                      (название учреждения) 
на отделение _____________________________________
                                                (название программы на которую планируется поступление)
нашего (моего) сына (дочь):
Фамилия (ребенка) _________________________________________________ 
Имя, отчество ______________________________________________________
Год, месяц, число рождения __________________________________________
Адрес _____________________________________________________________
Образовательное учреждение __________________________ класс _________
Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Телефон домашний ___________________ служебный ___________________
Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Телефон домашний ___________________ служебный ___________________

С Уставом учреждения, программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами: ____________________________________
                                                                   ознакомлен(ы) и согласен(ны).

Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»


Подпись _________________       Дата заполнения «___»__________ 20__г.

Приложение:
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения соответствующей программы. 



