
Директору МБУ ДО ДЮСШ Стебневой О.Г. 

от_________________________________________ 

_________________________________________ 
      ФИО одного из родителей, законного представителя 
тел.________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-

юношеская спортивная школа» (г. Киселёвск, ул. Ленина, 35) на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе: 

- дополнительная предпрофессиональная программа по ________________________________________________ 
                                                                   вид спорта 

- дополнительная общеразвивающая программа по ____________________________________________________ 
                                                                                        вид спорта 

моего ребенка___________________________________________________________________________________ 
                                              фамилия, имя, отчество ребенка полностью 

Сообщаю следующие сведения о ребенке: 

дата рождения __________________________________________________________________________________ 
                                                    число, месяц, год 

место учебы ____________________________________________________________________________________ 
                                                    общеобразовательная организация, класс 

свидетельство о рождении (паспорт) ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                    серия, №, кем и когда выдан 

адрес регистрации: ______________________________________________________________________________ 
                                                    индекс, город, улица, дом, квартира 

адрес проживания: ______________________________________________________________________________ 
                                              индекс, город, улица, дом, квартира 
номер сертификата дополнительного образования_________________________________________________ 
 

Медицинский документ, подтверждающий отсутствие у ребенка противопоказаний для освоения 

общеобразовательной программы по избранному виду спорта, фотография 3x4 (1 шт.) прилагаются. 

С уставными документами, локальными нормативными актами и правилами приема в МБУ ДО ДЮСШ 

ознакомлен (сайт ДЮСШ:sport-ksl.com). 

В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на использование  

персональных данных моего ребенка с целью ведения учета обучающихся, возможного участия в спортивно-

массовых мероприятиях, возможного размещения на доске почета, стендах, официальном сайте МБУ ДО ДЮСШ 

(в том числе фотографии), включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными 

документами региональных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление 

отчетных данных. 

Согласен на обработку следующих данных моего ребенка: ФИО; сведений, содержащихся в документах, 

удостоверяющих личность; адрес регистрации и фактического места проживания; номер пенсионного страхового 

свидетельства; номер ИНН; ФИО и место работы родителей (законного представителя); номера телефонов и 

любой другой информации, доступной оператору как от меня лично, так и от третьих лиц. Не возражаю против 

совершения действий МБУ ДО ДЮСШ, направленных на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, передачу третьим лицам (в рамках тренировочного процесса), обезличивание, уничтожение (в 

соответствии с законодательством РФ) персональных данных. Не возражаю против автоматизированной 

обработки МБУ ДО ДЮСШ персональных данных, а также обработки без использования средств автоматизации, 

в целях, указанных выше. 

Данное согласие действует в течение срока хранения персональных данных. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

__________________________        ____________________________________ 
                                                      дата                           подпись родителя, законного представителя 

Сообщаю следующие сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________________________ 

Место работы____________________________________________ должность _____________________________ 

     телефон____________________________________ 

Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________________________ 

Место работы ____________________________________________ должность _____________________________ 

     телефон _____________________________________ 

 

               ___________________                 _________________________________________ 

                     дата                                 подпись родителя, законного представителя 


