Директору ГБУ КК «РЦСП по боксу» 
С.В. Водопьянову[bookmark: _GoBack]Место для фото


от ________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. поступающего, одного из родителей или законного представителя)
зарегистрирован: г._______________________________
ул.____________________дом №_____,кв. №_____
телефон____________________________________
фактический адрес проживания: г.______________
___________________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ    

Прошу принять  в государственное бюджетное учреждение Краснодарского края «Региональный центр спортивной подготовки по боксу» для освоения программы физической подготовки в спортивно-оздоровительную группу по виду спорта бокс в соответствии с Уставом учреждения, для посещения____________ занятий в неделю, меня (моего ребенка)  _______________________________________________________________   
(фамилия, имя, отчество полностью)
 __________________________________________________________________
                                                                              (дата и место рождения)
Свидетельство о рождении (паспорт) серия_______ номер________ дата выдачи_________
Кем выдано___________________________________________________________________,
Место работы ________________________________________________________________,
Место учебы (школа, класс) ____________________________________________________,
Контактный телефон___________________________________________________________,
Сведения о родителях (заполняется при условии, если ребенку не исполнилось 18 лет)
Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________
место работы, должность________________________________________________________
телефон______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери (законного представителя) _________________________________________
место работы, должность________________________________________________________
телефон______________________________________________________________________

Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта, свидетельства о рождении с отметкой, о гражданстве (при наличии) и фотография 3х4 см, в количестве 1 штуки прилагаются.
	С уставом и Положением о приеме в ГБУ КК «РЦСП по боксу» ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных меня (моего ребенка), связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом.
	На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

Дата "_____" ________________ 20__ г.

Подпись родителя (законного представителя, поступающего старше 18 лет)

 «______» ____________ 20___ год                 /_______________/ ___________________/
                                                                                    		 (подпись)  		    (Ф.И.О.)


Зачислен(а) в спортивно-оздоровительную группу № _____________ 

К инструктору по спорту _____________________ 		________________________
                                               (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
Заместитель директора ______________________                    	________________________
                                               (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
