	
	Директору МБУДО  СШ № 6 г. Белгорода
Яковлеву Валерию Николаевичу
______________________________________
       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Адрес:__________________________________
_______________Телефон:_________________
Паспорт серия____________№______________
выдан__________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
       Прошу Вас принять моего ребёнка ____________________________________________
                                                                                 (Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________дата рождения:___________________________, паспортные данные (свидетельство о рождении)  серия:__________№_______________,выдан________
адрес___________________________________________, телефон______________________
место учебы:___________________________, № страхового пенсионного 
                                           (школа,класс)
свидетельства_____________________________№ страхового медицинского полиса:_____
__________________________________ в 20____20____ учебном году, для освоения 
_________  программы  спортивной подготовки по виду спорта «Футбол»______________

к тренеру-преподавателю_______________________________________________________.
                                                                                                (Ф.И.О.)      
       С уставом МБУДО СШ № 6, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программой спортивной подготовки,  реализуемой в МБУДО СШ № 6 и другими локальными актами и документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а)______________________________________.
       Даю свое согласие оператору персональных данных  МБУДО  СШ №6 (место нахождения: г.Белгород, проспект Б.Хмельницкого, 107), на обработку вышеуказанных персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________с целью 
                            (Фамилия, имя, отчество полностью)
обработки информации для подготовки статистических отчетов, а также подготовки сведений, необходимых для учебного процесса.
       Я извещен(а), что будет применяться смешанная (неавтоматизированная и автоматизированная) обработка персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________________, с передачей 
                                      (Фамилия, инициалы)
полученной информации по телекоммуникационным сетям.
       Даю согласие на размещение информации (фото, Ф.И.О., дата рождения) о моем ребенке на школьном сайте – sport6wp@beluo.ru.
       Согласие действует до окончания обучения моего ребенка в МБУДО СШ №6 или прекращается по моему письменному заявлению.

К заявлению прилагаю: 1. Копия свидетельства о рождении.
		                  2. Медицинское заключение.		                  
                                         3. 2 фотографии 3х4

«___» ___________20__ г.		                                    ______________/_______________
                                                                                                       (подпись)       (расшифровка)      
