
СОГ Директору МАУ ДО «Спортивная школа городского округа 
Красноуфимск» В.И. Чуканову 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Ф.И.О (последнее при наличии) (представителя заявителя); 

Место регистрации (адрес): ______________________________ 
_______________________________________________________ 
Телефон: ______________________________________________ 
Электронная почта: _____________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность: _____________________ 
_____________________ №_______________________________ 
выдан _________________________________________________ 

(кем, когда) 

СНИЛС ребёнка ________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество) 

на обучение по _______________________________________________________________________________ 
(полное наименование дополнительной общеразвивающей программы программы) 

дата рождения: ________________________ОУ, ДОУ, класс ________________________смена___________   
УИН ГТО (при наличии) __________________________в МАУ ДО «Спортивная школа ГО Красноуфимск»  

Законные представители поступающего: 
1.__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

Номер телефона_____________________________________________________________________________                                                              
Место работы ______________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

Номер телефона _____________________________________________________________________________ Место работы 
_______________________________________________________________________________ 

Социальная группа: полная семья; неполная; многодетная семья; малоимущие, дети СВО, 
дети, оставшиеся без попечения родителей(опекаемые); дети, и семьи, находящиеся в трудной 
жизненной ситуации, дети с ОВЗ, дети-инвалиды – при наличии заключения МПК (нужное 
подчеркнуть). 

«___» ___________________20___г. ________________/___________________________________/ 
С Уставом, программами по видам спорта и другими документами, регламентирующими работу 
учреждения ОЗНАКОМЛЕН (А): 

Я, ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

даю бессрочное согласие(до его отзыва мною)  на использование и обработку моих персональных 
данных и персональных данных моего ребёнка по технологиям обработки документов,  
существующих в органах местного самоуправления с целью оказания услуги по зачислению в 
учреждение в следующем объёме: фамилия, имя, отчество ребенка и одного из родителей(лиц, их 
заменяющих); дата рождения, место обучения и номер СНИЛС; адрес места жительства, номер 
основного документа удостоверяющего личность, адрес электронной почты одного из родителей, 
сведения о дате выдачи указанного документа и выдававшем его органе, а также на проведение 
процедуры индивидуального отбора. Разрешаю изображения ребенка, меня лично, в том числе 
фотографии, а также видеозаписи с участия соревнований, в которых он учувствовал (в соответствии 
со ст.152.1 ГК РФ).  

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 
г. №152 ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в 
органы местного самоуправления. 

Прошу информировать меня в ходе предоставления услуги: 
o  по электронной почте 
o  по телефону 
o  по почте 

К заявлению 
прилагаю: 

1.  на  л. в  экз. 
 (наименование документа)      

 2.  на  л. в  экз. 
  (наименование документа)      



 3. __________________________________________________ на ____ л. в __ экз. 
        

«____» ___________________ ____________г. ________________ (_________________________________) 
СОГ Директору МАУ ДО «Спортивная школа городского округа 

Красноуфимск» В.И. Чуканову 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Ф.И.О (последнее при наличии) (представителя заявителя); 

Место регистрации (адрес): ______________________________ 
_______________________________________________________ 
Телефон: ______________________________________________ 
Электронная почта: _____________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность: _____________________ 
_____________________ №_______________________________ 
выдан _________________________________________________ 

(кем, когда) 

СНИЛС ребёнка ________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество) 

на обучение по _______________________________________________________________________________ 
(полное наименование дополнительной общеразвивающей программы программы) 

дата рождения: ________________________ОУ, ДОУ, класс ________________________смена___________   
УИН ГТО (при наличии) __________________________в МАУ ДО «Спортивная школа ГО Красноуфимск»  

Законные представители поступающего: 
1.__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

Номер телефона_____________________________________________________________________________                                                              
Место работы ______________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

Номер телефона _____________________________________________________________________________ Место работы 
_______________________________________________________________________________ 

Социальная группа: полная семья; неполная; многодетная семья; малоимущие, дети СВО, 
дети, оставшиеся без попечения родителей(опекаемые); дети, и семьи, находящиеся в трудной 
жизненной ситуации, дети с ОВЗ, дети-инвалиды – при наличии заключения МПК (нужное 
подчеркнуть). 

«___» ___________________20___г. ________________/___________________________________/ 
С Уставом, программами по видам спорта и другими документами, регламентирующими работу 
учреждения ОЗНАКОМЛЕН (А): 

Я, ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

даю бессрочное согласие(до его отзыва мною)  на использование и обработку моих персональных 
данных и персональных данных моего ребёнка по технологиям обработки документов,  
существующих в органах местного самоуправления с целью оказания услуги по зачислению в 
учреждение в следующем объёме: фамилия, имя, отчество ребенка и одного из родителей(лиц, их 
заменяющих); дата рождения, место обучения и номер СНИЛС; адрес места жительства, номер 
основного документа удостоверяющего личность, адрес электронной почты одного из родителей, 
сведения о дате выдачи указанного документа и выдававшем его органе, а также на проведение 
процедуры индивидуального отбора. Разрешаю изображения ребенка, меня лично, в том числе 
фотографии, а также видеозаписи с участия соревнований, в которых он учувствовал (в соответствии 
со ст.152.1 ГК РФ).  

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 
г. №152 ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в 
органы местного самоуправления. 

Прошу информировать меня в ходе предоставления услуги: 
o  по электронной почте 
o  по телефону 
o  по почте 

1.  на  л. в  экз. 



К заявлению 
прилагаю: 

 
(наименование документа) 

     

 2.  на  л. в  экз. 
  (наименование документа)      
 3. __________________________________________________ на ____ л. в __ экз. 
        

«____» ___________________ ____________г. ________________ (_________________________________) 


