Приложение 2 к Положению о приеме

Директору МБУДО «КДЮСШ Корткерос»

Казаковой О.Н.

Заявление несовершеннолетнего, достигшего 14 лет, о приёме на обучение
Прошу принять меня в МБУДО «КДЮСШ Корткерос» 

Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________________________ число, месяц, год рождения ________________   (Копия свидетельства о рождении прилагается)
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе  (нужное отметить V)

	
	дополнительной общеразвивающей программе « _______________________________  _»

	
	

	
	дополнительной предпрофессиональной программе « _____________________________»


проживающего по адресу __________________________________________________________

обучается в школе ____________________, класс_____________ телефон _________________

Контактные данные родителей (законных представителей):
Мать: Ф.И.О.___________________________________________________________________

место работы ___________________________________________________________________

телефон: ___________________________

Отец: Ф.И.О._____________________________________________________________________

место работы_____________________________________________________________________

телефон: _________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

	
	Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

	
	(при приеме несовершеннолетнего на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе)


« 
»
 20
г.         




       Подпись родителя
       Расшифровка подписи         

   (законного представителя)
Согласие на обработку персональных данных
 Я, Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________________________________ 

даю согласие МБУДО «КДЮСШ «Корткерос» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных лица, интересы которого я представляю.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (а) 

 «
»
 20____г.         

                  




       Подпись родителя
       Расшифровка подписи         

   (законного представителя)

На обнародование личного фото лица, интересы которого я представляю, в сети интернет и в средствах массовой информации согласен(а), не согласен(а) (нужное подчеркнуть)

«
»
 20____г.    

                     





       Подпись родителя
        Расшифровка подписи         

   (законного представителя)
Медицинское заключение от врача 

________________________________________________________ «___»__________________г.р.

                   Ф.И.О. ребенка (полностью)                                                                                                  (Дата рождения)

Медицинских противопоказаний для освоения программы по выбранному виду спорту.

имеет/ не имеет  (нужное подчеркнуть)

«___»______________ 20___ года __________________    ___________________________
 Место печати
               Подпись врача                           /расшифровка подписи/
