
Регистрационный номер: _____________________
Директору
МБУДО СДЮСШОР № 4 «Шахматы»
Салаховой Г.Р.


______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество представителя ребенка или поступающего)
Гражданство___________________________________________________________________________ Дата и место рождения __________________________________________________________________  Документ, удостоверяющий личность: _____________________ серия __________№ _____________, когда и кем выдан _______________________________________________________________________
Место жительства: ______________________________________________________________________
______________________________ тел. _____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня / моего (мою) сына (дочь) в МБУДО СДЮСШОР № 4 «Шахматы», в группу НП-1 на программу по шахматам: 
				_______________________
                                                                                                                                                                                                                подпись представителя
                                  
Ознакомлен с лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБУДО СДЮСШОР № 4, правилами приема, правилами подачи и рассмотрения апелляции по результатам вступительных испытаний:
_______________________
                                                                                                                                                                                                                подпись представителя

В случае невыполнения или нарушения мною обязательств, предусмотренных указанными правилами и положениями, претензии к приемной комиссии МБУДО СДЮСШОР № 4 не имею:

_______________________
                                                                                                                                                                                                                подпись представителя
                                                                                                                                                              
Согласие:
-  на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего;
  -  на обработку персональных данных моих/моего ребенка (включая получение от меня и/или третьих лиц) с учетом требований действующего законодательства РФ и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе:

«______» ________________________ 20   г.                         _________________________   __________________________
                                                                                                                                                подпись представителя                              расшифровка подписи 




«______» ________________________ 20   г.                         _________________________   __________________________
                                                                                                                                      подпись ответственного 
                                                                                                                                      лица приемной комиссии                               расшифровка подписи
