	Директору МБУ СШ № 1 г. Архангельска

Потолову А.Л. от
________________________________________

(ФИО родителя/законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОФП
Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) 

ФИО ________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________

Обучающегося в ДДУ__________________________________________, 

школе №__________________________класс_________,

проживающего по адресу:_______________________________________
Мать______________________________________________________
______________________________________________________________

(ФИО полностью, место работы, должность)

№ моб.тел., дом. тел., раб.тел.____________________________________

Отец _________________________________________________________

______________________________________________________________

(ФИО полностью, место работы, должность)
№ моб.тел., дом. тел., раб.тел._____________________________________
в МБУ СШ № 1 В ГРУППУ ОБЩЕЙ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ (тренер_________________________________________ ____________________________________________________________).
1. С Уставом МБУ СШ № 1, и другими нормативными документами МБУ СШ №1 ознакомлен.

2. Даю согласие на получение, обработку и хранение персональных данных.

3. Даю согласие на размещение на официальном сайте МБУ СШ № 1 фотографий и инициалов моего ребенка.

4. Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.

5. Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.
Без справки о состоянии здоровья ребенок до занятий не допускается. Справка предоставляется до начала занятий.
«____»__________20___ г.                  Подпись______________________
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