                                                                                      Директору ГБУ КК «ЦОП по самбо и дзюдо»      
		                         		 Р.М. Бабояну
						от __________________________________________
							(Ф.И.О. одного из родителей или законного представителя)

						зарегистрирован: _____________________________
						____________________________________________
						дом.телефон  _________________________
						моб.телефон _________________________
						фактический адрес проживания: ________________
						____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

	Прошу принять в ГБУ КК «ЦОП по самбо и дзюдо» для освоения программы физической  подготовки по виду спорта дзюдо в соответствии с утвержденной государственной работой «Организация и проведение спортивно-оздоровительной работы по развитию физической культуры и спорта среди различных групп населения», для посещений 3-х разовых занятий в неделю,


 моего ребенка   _________________________________________________________________                      
(Фамилия, имя, отчество полностью)

_______________      ___________________________________________________________
       (дата рождения)                                                               (место рождения)


учащегося (юся) _____________________________________________________________  
                                                                                            (наименование образовательного учреждения)


  __________ класса,  города/района_______________________________________
	Медицинская справка о допуске к занятиям, копия  свидетельства о рождении с отметкой о гражданстве (при наличии) или паспорта и фотография 3х4 см. в количестве 1 штук прилагаются.
	С Программой физической подготовки по виду спорта дзюдо, уставом и другими локальными актами ГБУ КК «ЦОП по самбо и дзюдо» ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным способом.
	             На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).


«_____» ________________ 20 ___ г.	

Родитель, законный
представитель                   _______________________        / ____________________________ /
                                                                                            подпись                                                                        Ф.И.О.

                  Сведения о родителях

Ф.И.О. отца    _________________________________________________________________
Место работы  _________________________________________________________________
Должность       _________________________________________________________________
Телефон          ___________________________

Ф.И.О матери  _________________________________________________________________
Место работы  _________________________________________________________________
Должность      _________________________________________________________________
Телефон         ___________________________

[bookmark: _GoBack]Зачислен  в группу физической подготовки по дзюдо  ______года.
					
К тренеру/инструктору по спорту _________________________________________________

Заместитель директора             _______________________	/     Бородин В.Г.      /							(подпись)	                                      Ф.И.О.
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