	Зачислен в группу _____________________
к тренеру-преп. ________________________
Приказ № ___ от «___» __________ 202__г.

Последующие годы обучения:
Группа ________ Тренер-преп. ________________
Приказ № ___ от «___» __________ 202__г.
Группа ________ Тренер-преп. ________________
Приказ № ___ от «___» __________ 202__г.
Группа ________ Тренер-преп. ________________
Приказ № ___ от «___» __________ 202__г.

	Директору МБУ ДО СШ № 7 
по шахматам
Матвеевой А. А.

от _________________________
фамилия

__________________________
имя

__________________________
отчество родителя (законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына / дочь ________________________________________________
(нужное подчеркнуть) 			(ФИО ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________

в МБУ ДО СШ № 7 по шахматам на программу: _____________________________________________________________________________

Дата рождения «___» ____________________  ___________ г. 
Обучающегося в школе (детском саду) № ___________ класс (группа) ___________
Проживающего по адресу_______________________________________________________
(фактический адрес проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________

СНИЛС ______________________________________________________________________

Сведения о родителях
Мать (ФИО полностью): ______________________________________________________
Место работы (полное название организации) ____________________________________
___________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

Отец (ФИО полностью): ________________________________________________________
Место работы (полное название организации) ____________________________________
___________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

К заявлению прилагается:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Медицинская справка с допуском врача к занятиям по шахматам, с указанием группы здоровья

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование представленных мной в заявлении и приложениях к нему персональных данных.

С Уставом МБУ ДО СШ № 7 по шахматам, локальными нормативными актами, регулирующими организацию учебно-тренировочного процесса в МБУ ДО СШ № 7 по шахматам ознакомлен и согласен на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего

«____» ________________ 202__ г.				_______________________
                                                                                                                                                                                                                     подпись
