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 _____________________________________
_____________________________________
                                                          Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)
 _____________________________________
Адрес электронной почты родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________, прошу
(Фамилия, имя, отчество законного представителя ребенка)
зачислить моего(ю) сына (дочь) в муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа» 
_________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество поступающего ребенка)
 ____. ____. _________ г.р.  г. _______________________, ____________________________ обл.
(дата и место рождения поступающего ребенка)
Сведения о гражданстве _____________________ СНИЛС (ребенка) __________________________
по дополнительной общеобразовательной программе (нужное отметить): 
· общеразвивающая в области физической культуры и спорта «Здоровье»;
· программа спортивной подготовки по виду спорта _______________________________
                                                                                   
Учится (посещает) _________________________________________________________________
                        (№ школы, № класса (буква); № детского сада; другое образовательное учреждение)                                                        
Номера телефонов: поступающего ребенка (при наличии) _______________________________
родителей (законных представителей) ________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________________
Фактический адрес проживания: _____________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде социальных сертификатов на получения муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеобразовательных программ в области физической культуры и спорта» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.
Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей согласно Правилам формирования, в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеобразовательных программ в области физической культуры и спорта» и реестра их получателей.
Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и несовершеннолетнего с целью обучения моего сына (дочери) в МАУ ДО СШ в следующем объеме: ФИО; адрес места жительства; сведения о месте работы; данные свидетельства о рождении и СНИЛС ребенка, контактные телефоны, паспортные данные несовершеннолетнего; и размещение фотографий и видеоматериалов моего сына (дочери) на Интернет-ресурсах, информационных стендах, листовках, буклетах. 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законам от 27.07.2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
  Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на период обучения моего сына (дочери) в МАУ ДО СШ.
Даю своё согласие на участие в процедуре индивидуального отбора моего сына (дочери).

С Уставом МАУ ДО СШ и его локальными нормативными актами – ознакомлен ____________   (http://dush.slog.su/svedeniya-ob-obrazovatelnoy-organizatsii/documents/)                                                   (Подпись)

Дата «____» ______________ 20____ г.                                  Подпись_________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1) Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта), копия СНИЛС родителя и ребенка, копия паспорта родителя.
2) Медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения соответствующей программы.
3) Фото 3х4, 1 шт. (для программ спортивной подготовки).
4) Согласие на обработку персональных данных в системе персонифицированного финансирования (Навигатор дополнительного образования в Свердловской области), Согласия на обработку персональных данных в АИС Мой спорт (родителя и ребенка).

Дополнительные сведения 



Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________ 

Место работы отца ______________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________



Ф.И.О. матери __________________________________________________________________

Место работы матери ____________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________



Категория ребенка:
· ребенок, оставшийся без попечения родителей;
· ребенок из многодетной семьи;
· ребенок, вернувшийся из воспитательных колоний и специальных учреждений закрытого типа;
· ребенок безработных родителей;
· ребенок, получающий пенсию по случаю потери кормильца;
· ребенок, проживающий в малоимущей семье;
· ребенок-инвалид, ребенок с ограниченными возможностями здоровья;
· ребенок, чьи родители (родитель) являются военнослужащими, погибшими в ходе специальной военной операции на Украине, принимают (принимали) участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, Херсонской области, Запорожской области, призваны на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».




Дата «____» ______________ 20____ г.                                  Подпись_________________

