	И.О. директора 
государственного бюджетного учреждения дополнительного образования
Ставропольского края
«Комплексная спортивная школа»
А.С. Санакоеву

от___________________________________


                                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить _________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка)
В ГБУ ДО СК «Комплексная спортивная школа» для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта _________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
Адрес регистрации_________________________________________________
_________________________________________________________________
Фактический адрес проживания                 _____________________________
_________________________________________________________________
Место учебы поступающего: ____________________________                       
Копии свидетельства о рождении/паспорта - прилагаю
Мать/отец (Ф.И.О.)_________________________________________________
Телефон _________________________________________________________
С Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами спортивной подготовки, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении в учреждение согласно положению о порядке приема лиц, поступающих в учреждение для освоения дополнительных образовательных программ спортивной подготовки.     
В случае зачисления моего ребенка на отделение по выбранному виду спорта:
1. Даю свое согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в различных отчётах и сведениях учреждения, а также в программе АИС «Мой спорт».
2. Разрешаю оказывать первую медицинскую помощь моему ребенку в случае необходимости.

___________________                                                    ____________________
                  Дата                                                                                                            Подпись 
