
                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 
Прошу принять в МБУ ДО СШ «Белая ладья» в рамках платных дополнительных образователь-

ных услуг, оказываемых муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования 

спортивная школа «Белая ладья» (постановление администрации МО Славянский район от 

09.06.2023 № 2181), для освоения дополнительной общеобразовательной общеразвивающей про-

граммы физкультурно-спортивной направленности «Шахматы» ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФИЗИЧЕ-

СКИХ ЛИЦ 

моего ребенка__________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

родившегося ___________________________________________________________________ 
(дата и место рождения) 

обучающегося в ________классе  ______________________________________________  
                                                         (наименование образовательной организации).

 

проживающего по адресу: г. ______________________________________________________________ 
                                                                                                           (населенный пункт, улица, дом, квартира) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, копия документа, удостоверяю-

щего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) до-

кумента, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства; копия СНИЛС, справ-

ка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения соответствующей 

программы по избранному виду спорта, с указанием группы здоровья (по установленной форме), фо-

тографии 3х4 в количестве 2-х штук прилагаются.  

С уставом СШ «Белая ладья», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номе-

ре лицензии на осуществление образовательной деятельности, Положением об организации платных 

образовательных услуг и локальными нормативными актами, с образовательной программой, и дру-

гими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельно-

сти учреждения, со стоимостью обучения ознакомлен(а). В соответствии со статьей 9 ФЗ от 

26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных 

моих и моего ребенка, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным 

законом способом. 
 

« __ » __________ 20 __ г.                    Подпись родителя, законного представителя______ ___ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях 

Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________________ 

Место работы___________________________________________________________________________ 

Должность______________________________________________ e-mail:_________________________ 

сотовый телефон _____________________________ 

 

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________________ 

Место работы___________________________________________________________________________ 

Должность______________________________________________ e-mail:_________________________ 

сотовый телефон_____________________________ 

Директору МБУ ДО СШ «Белая ладья»  

Россинскому И. В. 

от_________________________________________________ 
(Ф.И.О. одного из родителей) 

зарегистрирован: г.___________________________________ 

ул._________________, дом №____, кв. №_____ 

 моб. телефон_____________________________ 

фактический адрес проживания: г._______________________ 

ул._________________, дом №____, кв. №_____ 


