	

Директору МБУ ДО «САШПР имени Михалины Лысовой»
Г. П. Пономаревой
                       __________________________________
                         __________________________________
ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки _____________________________________________________________________________
ФИО поступающего _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата и место рождения ___________________________________________________________________
Адрес места регистрации/фактического проживания __________________________________________
Гражданство поступающего ______________________________________________________________
Место учебы/работы_____________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________
Контактное лицо: 
            ФИО_________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
С Уставом, со сведениями о лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а).
Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего. Даю свое согласие на обработку персональных данных поступающего (закон № 152-ФЗ).

       «___» _____________ 20___          ____________________		______________________________
                                                                       (подпись)					(ФИО)




