                                                                  Директору государственного бюджетного учреждения дополнительного образования Владимирской области «Спортивная школа олимпийского резерва по самбо имени Евгения Васильевича Чичваркина»                                                                                           А.В. Кашутину
                                                                  от ________________________________________ 
                                                                        (ФИО одного из родителей или законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Прошу принять моего ребенка в ГБУ ДО ВО «СШОР по самбо им. Е.В. Чичваркина»:  

Фамилия Имя Отчество ребенка: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Число, месяц, год рождения: ____________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________
Школа № __________________________________Класс ________________Смена ______
Адрес регистрации и фактического проживания (если различаются): ___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________ Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________ 
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________ Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________ 

Не возражаем против участия в процедуре индивидуального отбора в СШОР, тренировочных занятий, участия в различных соревнованиях сына (дочери) в СШОР по самбо, а также использования наших персональных данных согласно Уставу ГБУ ДО ВО «СШОР по самбо им. Е.В. Чичваркина». Заявляем о точности всех данных, свидетельств и справок и несем полную ответственность, согласно законодательству РФ, за достоверность предоставленных документов. Подтверждаем ознакомление с уставом СШОР, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся на сайте школы http://sambo33.ru/.

Приложение к заявлению:
1. Копия свидетельства о рождении.
2. Медицинское заключение от врача.
3. Копия страхового пенсионного свидетельства (СНИЛС)
4. Согласие на обработку и распространение персональных данных.
5. 1 фотография 3Х4

«___» ________________202__ г.                           ______________ /___________________/
                                                                                                                                                                (подпись, ФИО)
