                                                  Директору 
МБУ ДО «СШОР по фехтованию» 

Спиридонову М.В.
от____________________________________________________
                  (фамилия, имя. отчество)

(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего(ей))
в   МБУ ДО «СШОР по фехтованию» для   освоения   дополнительной образовательной программы   спортивной   подготовки   по   виду спорта
___
____________________________________________________________________________________место учебы (работы)
________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________
С Уставом, порядком приема, перевода и отчисления лиц, проходящих обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки, Правилами внутреннего распорядка, Дополнительной образовательной программой спортивной подготовки и другими нормативными документами, которые определяют порядок реализации дополнительных образовательных программ спортивной подготовки в учреждении ознакомлен(а). ___________________________

              (подпись)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона РФ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом, связанных со спортивной деятельностью организации.
___________________________

   (подпись)

Контактный телефон____________________________________
К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
копия  паспорта;

медицинские документы, подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы в области физической культуры и спорта;

фотографии поступающего (в количестве 1 шт, формата 3x4);

копию СНИЛС;

копию полиса ОМС;

копия зачетной классификационной книжки;

Я согласен(а) на участие в процедуре индивидуального отбора 
___________________________ 

         (подпись)
Я согласен(а) на медицинское обследование.

___________________________

          (подпись)

Я согласен(а) на регистрацию и передачу моих персональных данных на единую цифровую платформу «Мой спорт»
      _____________________________________________________  /__________________________________/

          (дата)                                  (подпись)                          (расшифровка подписи)

Зачислен(а) в отделение
в группу____________________________
К тренеру-преподавателю______________________________________________________
Заместитель директора по УСП
_________________________Е.Ю.Мошкова
