
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                   Директору
                                  Муниципального автономного образовательного          учреждения дополнительного образования 
                                                                           Спортивная школа «Импульс»
                                                                      Бурдукову Дмитрию Викторовичу
                                      
                                       _____________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. заявителя)
                                       проживающего по адресу:
                                       __________________________________________
                                       телефон: __________________________________
                                       e-mail (ОБЯЗАТЕЛЬНО): ____________________                                
                                                                                    __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _____________________________________________________________________
                                                                           Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)
обучающегося ________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения, в котором обучается – школа, класс)
на обучение в МАОУ ДО СШ «Импульс»______________________________________________
по дополнительной общеобразовательной программе на отделение    
            ___________________________________________физкультурно-спортивной направленности.


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________________

Номер телефона обучающегося __________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

С уставом Организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а), 
Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.
В соответствии с Федеральным  законом от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку персональных данных моих/моего ребенка _________________________________  , указанных в заявлении, а также  их  передачу  в  электронной  форме  по  открытым каналам связи сети Интернет   в   государственные   и   муниципальные  органы  и  долгосрочное использование   в   целях   предоставления  муниципальной  услуги  согласно действующего  законодательства  Российской  Федерации.  Настоящее  согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления  об  отзыве.  С  порядком  подачи  заявления  в  электронном виде ознакомлен(а).

            Дата подачи заявления:                                                                  "_____" _____________ 20__ г.

 _________________________________                 ________________________
                  (Ф.И.О. заявителя)                                                               (подпись заявителя)
