                                                                                                                                                  

«___»_____20___г.	Директору МАУ «ФОК Вымпел» 
_______________________________        
                                            от родителей (законных представителей)              
                                                                               мать:________________________________________________
   паспорт:______________________________________________
	телефон:______________________________________________
                                                                               отец:________________________________________________
паспорт:______________________________________________
	телефон:______________________________________________
                                                                               Проживающих по адресу:___________________________
________________________________________________

                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме в секцию МАУ «ФОК «Вымпел»

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью) (Число, месяц и год рождения)
Проживающего по адресу______________________________________________________
воспитанника д/с №___________ или обучающегося _______ СОШ № ____ _______ класса,
в секцию по хоккею с шайбой ДЮСШ МАУ «ФОК «Вымпел» по общеразвивающей программе. 
1.С уставом ДЮСШ, лицензией и другими нормативными документами ознакомлены.
2 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
 Мать   «____»__________________20 г.                                                   Подпись___________
 Отец   «____»__________________20 г.                                                   Подпись____________
	
Сведения о родителях ( законных представителей).
Мать:___________________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________
Занимаемая должность:____________________________________________________________
Отец:___________________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________
Занимаемая должность:____________________________________________________________

 Даю свое согласие ДЮСШ  МАУ «ФОК «Вымпел» на получение, обработку и хранение персональных данных моих/моего ребёнка (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») указанных в заявлении, а так же их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации.___________________________
Даю согласие  на размещение необходимой информации и фотографий  моих/моего ребёнка ( в соответствии с Федеральным законом Р.Ф.от 06.052005г. №137 «Об использовании дистанционных образовательных технологий») .на официальном сайте  МАУ «ФОК «Вымпел» http://vympel32.ucoz.net - и социальных сетях.____________________
Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данные согласия.
Мать   «____»__________________20 г.                                                   Подпись___________
 Отец   «____»__________________20 г.                                                   Подпись____________
	
   К заявлению  прилагаю следующие документы: 
- медицинскую справку (о допуске для занятия выбранным видом спорта);
- копию свидетельства о рождении ребенка;
-  копии СНИЛС ребёнка;
- копию паспорта родителей (законных представителей);
- 2 фотографии 3Х4;
- копию мед.страхованния.

