
 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«СПОРТИВНАЯ ШКОЛА «ЛИДЕР»  

Директору  

МАУ ДО «СШ «Лидер» 

___Токареву А.Ф. 
                                                                                      Ф.И.О. директора (т. 42-21-94) 

___________________________________ 
                                                     Ф.И.О. обучающегося/родителя 

                                                           (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня/моего(ю) сына/дочь _____________________ 

 

                                                        (Ф.И.О. ребенка, полностью дата, год рождения) 

в МАУ ДО «СШ «Лидер» на обучение по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки  по виду  спорта 

____________________________________________________________  

тренер __________________________ _________________________  

________________                              _____________________ 
                дата                                                                             подпись 

 

В соответствии с действующим законодательством, с  Уставом МАУ  

ДО «СШ «Лидер», лицензией на право  ведения образовательной 

деятельности, режимом работы, порядком приема на обучение в МАУ  

ДО «СШ «Лидер»,  учебной документацией и другими нормативными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в МАУ ДО «СШ «Лидер», 

ознакомлен(а). 

Мне разъяснены мои гарантии и права (моего ребенка). 

________________                              _____________________ 
                 дата                                                                             подпись 

 

В соответствии с действующим законодательством, я 

согласен(а) на участие (моего ребенка) в процедуре индивидуального 

отбора поступающего на обучение по дополнительной образовательной 

программе спортивной подготовки  по виду  спорта 

________________                              _____________________ 
                  дата                                                                                    подпись 

 

 Сведения о родителях:                                            

отец: Ф.И.О. _________________________________________ 

телефон: раб.______________ моб.______________________ 

 

мать: Ф.И.О. _________________________________________ 

телефон: раб.______________ моб.______________________ 
 

 

адрес места регистрации (фактического места) жительства обучающегося _ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ  

родителей на обработку персональных данных 

 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных»,  

Я,  Ф.И.О. родителя (законного представителя)__________________ 

_________________________________________________________, 

даю согласие на обработку, хранение своих персональных данных, 

персональных данных моего ребенка МАУ  ДО «СШ «Лидер». 

Срок действия данного соглашения: до непосредственного 

предоставления Услуги, после чего персональные данные подлежат 

уничтожению. 

 

  ________________                              _____________________ 

                  дата                                                 подпись 
 

Прилагаемые документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта); 

- медицинская справка о состоянии здоровья; 

Социальный статус семьи: дети-сироты, опекаемые дети, 

малообеспеченная или многодетная семья, одинокий родитель и др. 

(нужное подчеркнуть) 

 

 



 
 


