	 Директору ГБУ ДО СШ Кронштадтского района СПб  Чебыкину Е.А.
от __________________________________________

____________________________________________

      Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя

проживающего _______________________________

____________________________________________

контактный телефон __________________________ 

паспорт серия __________ номер________________

дата выдачи ___________ кем выдан ____________

_________________________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в   ГБУ ДО СШ Кронштадтского района СПб
                                                                      наименование учреждения в соответствии с Уставом

на отделение __________________________________________________________________
          вид спорта
моего(мою) сына(дочь) Фамилия_________________________________________________
Имя _______________________________ Отчество _________________________________
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________
Свидетельство о рождении(паспорт) серия_____ номер________ дата выдачи __________
СНИЛС______________________________________________________________________

Гражданство __________________________________________________________________
Место учебы школа (детский сад) № _________ класс (группа) _______________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать (Фамилия, Имя, Отчество) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Отец (Фамилия, Имя, Отчество) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Многодетная семья, полная семья, неполная семья, опекаемые, малообеспеченные
                                               (нужное подчеркнуть)






Приложение.

1. Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.

2. Медицинское заключение о принадлежности поступающего в учреждение к медицинской группе для занятий физической культурой (I или II группа здоровья).
3. Копия полиса обязательного медицинского страхования поступающего в учреждение.
4. Фотографии (3*4 см)- 1 шт.
5. Копия паспорта одного из родителей/ законного представителя/ поступающего в учреждение.

6. Копия СНИЛСа.
7. Документ о гражданстве и справка о регистрации в Санкт-Петербурге или Ленинградской области поступающего в учреждение(при необходимости).

     *Подпись родителя/законного представителя: ____________________________________________
*Ознакомлен с уставом организации и ее локальными актами, регламентирующими порядок и правила поступления в организацию, программой спортивной подготовки и иными документами, регламентирующими тренировочный процесс.

*В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с деятельностью учреждения.
*Даю согласие на сопровождение и перевозку моего ребенка тренером или иным сотрудником ГБУ ДО СШ Кронштадтского района СПб.

*Подтверждаю достоверность сведений и подлинность представляемых документов.
* Ознакомлен  с Памяткой для родителей и законных представителей занимающегося.
Дата заполнения «___» _________________20___ года

Приказ о зачислении №______от «___»____________20___ года 
