                                                                                                      Директору МБУ ДО  ДЮСШ

                                                                                                      Рябец Сергею Вячеславовичу                  

от ___________________________________________

_____________________________________________

                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)

                                                                                проживаю(      ) по   адресу: _____________________

                                                                                _____________________________________________

                                                                                _____________________________________________         

 Телефон:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)_____________________________________________
                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

дата рождения ребёнка______________________ в группу _____________________________
                                                         (число, месяц, год рождения)
тренер-преподаватель ___________________________________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)

желаемое время занятий и срок обучения ________________________________________________

____________________________________________________________________________________.

Сообщаю дополнительные сведения о себе и моем ребенке в связи с автоматизацией и реализацией оказания муниципальных услуг в сфере дополнительного образования в электронном виде согласно Распоряжению Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2009 г. №1993-р (в ред. распоряжений Правительства РФ от 07.09.2010 №1506-р, от 28.12.2011 №2415-р), а также реализацией  следующих функций: ведение данных по учреждению; ведение информации о сотрудниках; ведение информации об учащихся; ведение групп; ведение информации о родителях учащихся; ведение расписания занятий; ведение электронного журнала группы; импорт входных данных; предоставление выходных данных в печатной форме; ведение электронного портфолио учащегося; учет достижений учащегося; предоставление отчетности деятельности учреждения.

Свидетельство о рождении (паспорт) ребенка:   серия___________номер______________________
кем выдан____________________________________________________________________________
дата выдачи___________________СНИЛС (при наличии) ___________________________________
учени (       ) ____ класса,  школы  _______________________________________________________
Сведения об одном из родителей (законном представителе) несовершеннолетнего учащегося: (Ф.И.О. полностью)___________________________________________________________________
Паспорт: серия________ номер__________ кем выдан______________________________________
дата выдачи________________________СНИЛС___________________________________________

Место работы (должность) _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(на). 
К заявлению прилагаю:

1. Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы.
____________                                                             ________________________

       дата                                                                            подпись/расшифровка
____________                                                             ________________________

       дата                                                                            подпись/расшифровка
Согласие на обработку персональных данных.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детско-юношеской спортивной школе Лев-Толстовского муниципального района Липецкой области, расположенному по адресу: 399870, Россия, Липецкая область, Лев-Толстовский район, п. Лев Толстой, ул. Володарского, д.22А/1 на обработку моих  персональных данных и моего ребёнка (подопечного):
Для обработки в целях  обеспечения образовательной деятельности.

Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределённого срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«______»_____________ 20 ____ г.                                ___________________________

                                                                                                  подпись/расшифровка

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детско-юношеской спортивной школе Лев-Толстовского муниципального района Липецкой области, расположенному по адресу: 399870, Россия, Липецкая область, Лев-Толстовский район, п. Лев Толстой, ул. Володарского, д.22А/1, на посещение мной, (моим ребёнком) по своему выбору мероприятий, которые проводятся в учреждении, и не предусмотрены учебным планом.
«______»_____________ 20 ____ г.                                ___________________________

                                                                                                  подпись/расшифровка

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детско-юношеской спортивной школе Лев-Толстовского муниципального района Липецкой области, расположенному по адресу: 399870, Россия, Липецкая область, Лев-Толстовский район, п. Лев Толстой, ул. Володарского, д.22А/1 на применение электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации дополнительных общеразвивающих образовательных программ или их частей.

«______»_____________ 20 ____ г.                                ___________________________

                                                                                                  подпись/расшифровка
