
                     
Директору муниципального 

бюджетного учреждения 

дополнительного образования 

«Спортивная школа 

им.С.Л.Поликарпова» 

Н.В.Бондаровой 

от _____________________ 
         (ФИО заявителя) 

                                                                          

                                               З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________ 

 

_________________________________________________________ 

(ФИО поступающего) 
____________________________________________года рождения,  

 

проживающего (ей) по адресу:_______________________________ 

 

учащегося __________№______класса________________________ 

 

в МБУ ДО «Спортивная школа им.С.Л.Поликарпова»  по 

образовательной программе: 

_________________________________________________________ 

        

    С Уставом и локальными нормативными актами МБУ ДО 

«Спортивная школа им. С.Л.Поликарпова» ознакомлен(а): 

                       _________________ 
                                                                                             подпись 
Являясь родителем (законным представителем) обучающегося в соответствии с 

требованиями ст.9. Федеральным законом от 27.07.06 г. №152-ФЗ, даю согласие 

на обработку персональных данных моего ребѐнка. Данное согласие может быть 

отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.4 ст.9 

Федерального Закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ. Даю согласие на проведение 

процедуры индивидуального отбора.       

                                                                                 _________________ 
                                                                                           подпись 

__________________ 

            дата 

      Директор                                                 Н.В.Бондарова 

                                                             

Директору муниципального 
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учащегося __________№______класса________________________ 

 

в МБУ ДО «Спортивная школа им.С.Л.Поликарпова» по 

образовательной программе: 

_________________________________________________________ 

        

    С Уставом и локальными нормативными актами МБУ ДО 

«Спортивная школа им.С.Л.Поликарпова» ознакомлен(а): 

                       _________________ 
                                                                                             подпись 
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Федерального Закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ. Даю согласие на проведение 

процедуры индивидуального отбора.       

                                                                                 _________________ 
                                                                                            подпись 

__________________ 

            Дата 

 

Директор                                                         Н.В.Бондарова               
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