
Директору МБУ ДО ДЮСШ  

                                                                                                               С. М. Голобородько. 

от    
(ФИО родителя (законного представителя) 

поступающего) проживающего(ей) по адресу:   
                    

       паспорт серия № выдан  ______ 
 

      тел.    

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка   _______________ 
(Ф.И.О. ребѐнка полностью) 

в МБУ ДО ДЮСШ на обучение по дополнительной общеобразовательной программе (программе спортивной 

подготовки, общеразвивающей  программе – нужное подчеркнуть) по виду спорта 

с ___________________________года. 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, правилами внутреннего распорядка, 

образовательной программой Учреждения, общеобразовательной программой по виду спорта и иными документами, 

регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен (а). 
 

           (подпись родителей, законных представителей)                                           (дата) 
К заявлению прилагаю медицинское заключение, фотографию ребенка 3х4, копию свидетельства о рождении 

(паспорта), анкетные данные. 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

Сведения о ребенке: 

 -ФИО: 

 -дата рождения: 

 -адрес проживания/регистрации: 

  

 -место учебы, класс (группа): 

 

 

 

Ф.И.О. матери______________________________ 

___________________________________________ 

Место работы, должность_____________________ 

___________________________________________ 

Телефон____________________________________ 

Ф.И.О. отца_________________________________ 

___________________________________________ 

Место работы, должность_____________________ 

___________________________________________ 

Телефон____________________________________ 

Дополнительные сведения      

(малообеспеченная, многодетная, опекунство и тд.) 

Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора (тестирование физических качеств), при 

поступлении моего несовершеннолетнего ребенка в МБУДО ДЮСШ по дополнительной образовательной программам 

спортивной подготовки. 
 

(подпись родителей, законных представителей)                                                (дата) 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Даю свое согласие оператору персональных данных МБУ ДО ДЮСШ (место нахождения: Белгородская 

область, Волоконовский район, п. Волоконовка, ул.Первогвардейская 12/1) на обработку вышеуказанных персональных 

данных моих, моего несовершеннолетнего ребенка с целью обработки информации для уставных видов деятельности 

оператора персональных данных. 
Я извещен(а), что будет применяться смешанная (неавтоматизированная и автоматизированная) обработка 

персональных данных, с передачей полученной информации по телекоммуникационным сетям. 

Я предоставляю МБУДОДЮСШ  право осуществлять следующие действия (операции) с персональными 

данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Даю согласие на размещение информации (фото, ФИО, дата рождения) о моем ребенка на школьном сайте и 

офиц. аккаунтах МБУДОДЮСШ  в соц. сетях «ВКонтакте» и «Одноклассники». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно или 

прекращается по моему письменному заявлению. 

Подпись  Дата    

 


