	Директору МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля
А.Р. Пыркиной

от _________________________________________
                                        фамилия
     _________________________________________
                                                                   имя
     _________________________________________
                                                               отчество
адрес: ______________________________________

____________________________________________

моб.тел.:____________________________________

раб. (дом.) тел.:______________________________



                                                  Заявление.
    Прошу перевести на следующий год обучения моего сына (мою дочь) 

_______________________________________________________________________, 
                                                                                     Фамилия, Имя, Отчество
___________ года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу:_______________

_______________________________________________________________________,

ученика (цу) МОУ СОШ № ______________, _____ «____»  класса на следующий этап обучения (группу начальной подготовки 2/3 года обучения; тренировочную группу 1/2/3/4/5 года обучения; группу совершенствования спортивного мастерства 1/2/3 года обучения) МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля с «01» сентября 2016 
[bookmark: _GoBack]года тренера-преподавателя _______________________________________________.
С Правилами посещения плоскостных спортивных сооружений, спортивных сооружений, хозяйственных сооружений муниципального учреждения дополнительного образования «Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва №21» города Ярославля ознакомлены, согласны.
К заявлению прилагаю:
1) Заявление о согласии на обработку персональных данных;
2) Копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;
3) Медицинское заключение о состоянии ребенка с указанием на возможность заниматься конным спортом;
4) Копию медицинского страхового полиса ребенка;
5) Копию страхового полиса от несчастного случая ребенка;
6) Копию СНИЛС ребенка;
7) Копию сертификата о профилактических прививках ребенка;
8) Анкету;
9) Договор о сотрудничестве.


________________                              _______________/________________________
                     дата                                                                                     подпись                                расшифровка подписи
	Директору МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля
А.Р. Пыркиной

от _________________________________________
                                        фамилия
     _________________________________________
                                                                   имя
     _________________________________________
                                                               отчество
адрес: ______________________________________

____________________________________________

моб.тел.:____________________________________

раб. (дом.) тел.:______________________________



                                                  
Заявление
о согласии на обработку персональных данных.


Я, ___________________________________________________________________________,
                                                                                          Фамилия, Имя, Отчество
согласен (на)   на   обработку,   включая    сбор,   систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе  передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение  персональных  данных  моего ребенка 

_________________________________________________________________________________, 
                                                                                Фамилия, Имя, Отчество

в  период  обучения его в МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля. Права,  в   целях   обеспечения  защиты  персональных  данных, хранящихся  в учебно-спортивном отделе МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля, ответственность за предоставление ложных сведений о себе и о ребенке,  мне разъяснены.



________________                              _______________/________________________
                     дата                                                                                     подпись                                расшифровка подписи


Анкета

	
ФИО ребенка _________________________________________________________
      Дата рождения_________________________________________________________
      ФИО мамы ___________________________________________________________
      ФИО папы ___________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________
      Телефон _____________________________________________________________
Состав семьи (кол-во) _________взрослых, _________ детей_________________
	ФОТО





Данные о родителях:

	
	Мама
	Папа

	Год рождения
	

	

	Образование
	

	

	Специальность
	

	

	Место работы
	
	


	Должность
	

	

	Конт.телефон
	

	


 

Занимался ли ребенок другими видами спорта (какими) _______________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Занимается ли ребенок другими видами спорта (какими) ______________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Имеет ли ребенок спортивный разряд/звание в других видах спорта (каких) ______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




Большое спасибо за помощь в нашей работе.
Надеемся на дальнейшее сотрудничество с Вами.


