  



Директору МБОУ ДО СШОР №7 по баскетболу
  



А.С.Чадову    
от ___________________________________________________________________________ 



(Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)

Адрес места жительства ________________________________________________________

Телефон  _____________________________________________________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МБОУ ДО СШОР №7 по баскетболу на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по баскетболу моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________



 (Ф.И.О.  (полностью) 
Дата рождения ____________________________________________________________   
Место рождения __________________________________________________________  
Место учебы: _____________________________________________________________ 

С Уставом МБОУ ДО СШОР №7 по баскетболу, другими документами регламентирующими организацию и осуществление учебно-тренировочной деятельности по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по баскетболу ознакомлен. 

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка любым незапрещенным действующим законодательством способом, в т.ч. регистрацию в автоматизированной информационной системе спортивной направленности, с целью обеспечения МБОУ ДО СШОР №7 по баскетболу полного и качественного осуществления своих обязанностей  по реализации дополнительной образовательной программы спортивной подготовки в течение срока оказания муниципальных услуг. 

Сведения о семье: 
полная/неполная;


многодетная ДА/НЕТ; 




малообеспеченная ДА/НЕТ; 

родители-инвалиды ДА/НЕТ
«_____»__________20_____г.                           


_____________________ 













Подпись
