                                                                               Директору
                                                                                            МАУ ДО СШ «Стимул»
                                                                                            А.В. Набиуллиной
                                                                                            от  _________________________  
                                                                                       ____________________________
                                                                                                                          (ФИО полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего ребенка _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          (ФИО полностью)
в секцию ___________________________________________________________________
1. Дата рождения______________________________________________________________
2. Обучается: школа (д /сад)    _______________________     класс ____________________
3. Адрес проживания _____________________________________________________________________________
4. Телефон обучающегося (при наличии) _________________________________________
5. Паспорт (св-во о рождении): серия ________________ №__________________________
6.  СНИЛС ___________________________ ИНН __________________________________
7. Номер УИН ГТО обучающегося  ______________________________________________

	СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ:
1. Сведения о родителях (законных представителей):
МАТЬ:_____________________________________           ОТЕЦ:__________________________________
____________________________________________             ________________________________________    
         (фамилия, имя, отчество полностью)                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)
Место работы*:_______________________________               Место работы*:___________________________
____________________________________________              ________________________________________            ____________________________________________              ________________________________________
Должность*:__________________________________              Должность*:______________________________             
Телефон рабочий:_____________________________             Телефон рабочий:_________________________      
Телефон сотовый:_____________________________             Телефон сотовый:_________________________                 

*Пункты «место работы и должность» заполняется по желанию.

2. Количество детей в семье:___________________
-из них несовершеннолетних___________________
-из них детей - инвалидов_______________________
-опекаемые дети______________________________
3. относится ли семья к льготной категории (ребёнок - инвалид, многодетная семья, дети участников СВО)- да, нет.

К заявлению прилагается:
- медицинская справка о допуске к занятиям по избранному виду спорта;
- копия свидетельства о рождении / паспорта ребенка;
- копия СНИЛС ребенка;
- фото 3х4 - (1шт.)
На основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ и во исполнение ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на размещение персональных данных муниципальным автономным учреждением дополнительного образования спортивная школа «Стимул» муниципального района Белебеевский район  Республики Башкортостан.

Подпись: ___________________                                «___» _______________ 20___г.
