                                                                                               Директору МБУ ДО СШ
                   по шахматам и шашкам
                   Терещенко В.О.

                   От гр. __________________________
                               __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)  


______________________________20___г.            ________________________________________
                  (дата рождения)	                                                                          (место учебы: лицей, гимназия, школа №, класс)


в МБУ ДО СШ по шахматам и шашкам на отделение: 		шахматы 	/	 шашки
								(нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(домашний адрес, полностью)
__________________________________________________________________________________
(серия, № свидетельства о рождении (паспортные данные))


Мать _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, телефон)

 _________________________________________________________________________________
(место работы матери)

Отец _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, телефон)

 __________________________________________________________________________________
(место работы отца)

Является членом: многодетной семьи/участника СВО (нужное подчеркнуть)
Ознакомлен со следующими документами и локальными актами СШ:
 - уставом;
- свидетельство о государственной аккредитации;
 - программой спортивной подготовки;
 - порядком приема занимающихся;
 - режимом занятий
 - правилами внутреннего распорядка для занимающихся;
 - порядком и основаниями отчисления занимающихся. 

Следующие документы прилагаются: копия свидетельства о рождении, копия СНИЛС, медицинское заключение о состоянии здоровья.
Против обработки персональных данных своего ребенка не возражаю. 
Даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка всеми операторами персональных данных. (зачисление в АИС «Мой спорт», «Навигатор дополнительного образования Брянской области»)


_________________________________20___ года                            __________________________
                                                                                                                                     (подпись)
