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 Дир ектору МБУ  ДО  СШ №   5 г. Ставрополя                  Е. И. Панченко                             от  _____________________________________,                     ( ФИО   родителя (законного представителя)   проживающей (его) по адресу:____________ _   ___________________________________ ___ _ _   Телефон ы :   родителя (законного представителя) : ___________________     поступающего: _____________________________________ -    

  ЗАЯВЛЕНИЕ     Прошу Вас зачислить __________________________________________                                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)     ______________________________________________________________________________   ( наименование   дополнительной   образовательной   программы   спортивной   подготовки) _ _____________________________________________________________   в  МБУ ДО СШ № 5   города Ставрополя.       ( Сведения о родителях (законных предста вителях):     Фамилия, имя, отчество______________________________________________   Место работы, должность, рабочий телефон_____________________________   __________________________________________________________________           Медицин ское заключение о допуске к прохождению спортивной  подготовки   прилагается .   Поступающий, р одители (законные представит ели)  несовершеннолетнего  поступающего ознакомлены  с   Уставом ,  локальными актами,   дополнительной  образо вательной программой спортивной подготовки по виду спорта  ___________________________________ ,    со сведениями о дате предоставления и  регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной  деятельности,  и другими   документами, регламентирующими организацию и  осуществление   образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся,   а также даю согласие  на проведение процедуры индивидуального  отбора поступающего .     Настоящим заявлением  также   подтверждаю право на использование и  обработку моих персональных дан ных и данных моего несовершеннолетнего  ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною  документах.     Подпись __________________________   «_____» ____________________ 20___ г.  
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		Директору МБУ ДО СШ № 5 г. Ставрополя             

Е. И. Панченко                         

от _____________________________________,

                 (ФИО родителя (законного представителя)

проживающей (его) по адресу:_____________

________________________________________

Телефоны:

родителя (законного представителя): ___________________



поступающего: _____________________________________-









ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу Вас зачислить __________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения)



______________________________________________________________________________

(наименование дополнительной образовательной программы спортивной подготовки)______________________________________________________________

в МБУ ДО СШ № 5 города Ставрополя.



 (Сведения о родителях (законных представителях):



Фамилия, имя, отчество______________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон_____________________________

__________________________________________________________________



     Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки прилагается.

Поступающий, родители (законные представители) несовершеннолетнего поступающего ознакомлены с Уставом, локальными актами, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта ___________________________________,  со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, а также даю согласие  на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего. 

Настоящим заявлением также подтверждаю право на использование и обработку моих персональных данных и данных моего несовершеннолетнего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.



Подпись __________________________

«_____» ____________________ 20___ г.






