[bookmark: _GoBack]                                                                                                              Директору МБОУ ДО ДЮСШ
                                                                                                              П.Н. Лавриненко 

                                                                                                               от ________________________
                                                                                                                                                                             (ФИО родителя, законного представителя)  
                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                         ______________________________________
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                          ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

  Я,_______________________________________________________________________________
               (ФИО родителя, законного представителя)  
прошу зачислить моего сына (дочь)___________________________________________________
                                                                                                                                                   (ФИО ребенка)  

в МБОУ ДО ДЮСШ на отделение (секцию)____________________________________________

 Сообщаю следующие сведения:
1. Число, месяц, год рождения ребёнка «_____» _______________20        г.
2. Образовательное учреждение, класс ____________________________________________
3.  Домашний адрес ребёнка _______________________________________________________________________________
4.   Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя, законного представителя),  контактный телефон________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________   

5.  Номер сертификата дополнительного образования _________________________________


Семья – полная, неполная, многодетная, малоимущая  
                                        (нужное подчеркнуть)

С Уставом, правилами поведения обучающихся и нормативными документами, регламентирующими деятельность ДЮСШ ознакомлен(а), а также даю согласие ДЮСШ на обработку персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребёнка.

Я  информирован (на), что под  обработкой персональных данных  понимается действия(операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального закона №152 от 27.07.2006г. Конфиденциальность персональных данных  соблюдается  в рамках исполнения образовательным  учреждением  законодательства Российской Федерации.

Я разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребёнка, на которых он(она) изображен(на) на сайте образовательного учреждения, странице ДЮСШ в сети «Одноклассники»,в мессенджере «Telegram» на мероприятиях, семинарах, мастер-классах, праздниках.           

На  проведение медосмотра моего ребенка согласен(на).

Даю согласие на оказание  моему ребёнку первой медицинской помощи.

«_____»_________________ 2022 г.    _________________ _____________________________ 
                                                 (подпись)                                     (расшифровка подписи)                                                                 
