                                                                  Директору  МБУ ДО СШОР №12
                                                                  по волейболу г. Челябинска
                                                                         С.Ю. Киселевой 
   от ______________________________ 

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас  принять  в  МБУ ДО СШОР № 12 по волейболу г. Челябинска моего  ребенка, для занятий по программе спортивной подготовки по виду спорта волейбол:
1.Фамилия__________________Имя________________ Отчество_________________
2.Дата Рождения  __________________Школа_______Класс_____________________
3.Домашний адрес  __________________________________телефон______________
4.Ф.И.О. мамы___________________________________________________________, место работы____________________________________________________________, должность_____________________________, контактный телефон________________
5. Ф.И.О. отца___________________________________________________________, место работы____________________________________________________________, должность_____________________________, контактный телефон________________

6. Гражданство___________________________________________________________

7. Место рождения________________________________________________________

«____»______________20___г. 


Подпись________________________

С Уставом и локальными нормативными актами ознакомлен. Подпись__________________
Согласен на обработку персональных данных. Подпись______________________

Согласен на проведение процедуры индивидуального отбора. Подпись____________

Разрешаю публикацию в СМИ, в том числе в Интернет, следующих персональных данных моего ребёнка

	Персональные данные
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	Фото «единичное» или в составе группы с указанием ФИО
	
	

	Данные об участии и результатах участия в соревнованиях 
	
	


