Директору МАУ МО г.Нягань «СШОР «ЦСП»

Гусейнову Зауру Мусаевичу

от ____________________________________________

____________________________________________


(ФИО заявителя)

Почтовый адрес: ______________________________

Телефон ______________________________

           Адрес электронной почты: ______________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число занимающихся  в  МАУ МО г. Нягань  «СШОР «ЦСП»
На  отделение___________________________ к тренеру__________________________________
моего сына (дочь):__________________________________________________________________
                                                                                                               Ф.И.О. (ребёнка)

Дата рождения   ___________________________________________________________________
                                                                                                       № свидетельства о рождении
Адрес   ___________________________________________________________________________
Школа ________________________________  Класс _____________________________________
Дополнительные сведения (состоит ли семья на учете в соц. службах, указать категорию):

__________________________________________________________________________________
С уставом спортивного учреждения ознакомлен (на)________________________________
С программой спортивной подготовки и планом тренировочных занятий ознакомлен(на)_________
Согласен (на) на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка___________
Сведения о родителях

Отец: Фамилия, имя, отчество ________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________

Место работы_________________________ должность ____________________________

Телефон домашний________________________ служебный _______________________

Мать: Фамилия, имя, отчество ________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________________

Место работы_________________________ должность ___________________________

Телефон домашний________________________ служебный _______________________

Приложение (перечень документов)

1. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта) с регистрацией
2. копия паспорта родителя (законного представителя) с регистрацией
3. медицинская справка
4. фото 3*4  
5.________________________________________________________________________
"____" _________________ 2019 года                       
___________________










Подпись 
