
                                         

 

 

Директору МБУ ДО СШОР  

по дзюдо «Локомотив» г. Челябинска 

Брылкину Е.А. 

от_________________________________________ 

проживающего по адресу: 

___________________________________________ 

телефон____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  Вас  принять  в  МБУ ДО  СШОР  по дзюдо «Локомотив» моего  ребенка: 

1.Фамилия__________________Имя_______________ Отчество______________________________ 

2.Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________ 

3.Место  рождения  __________________________________________________________________ 

4.Место  учебы,  работы_______________________________________________________________ 

5.Спортивный  разряд   _______________________________________________________________ 

6.Домашний  адрес,  телефон ___________________________________________________________ 

7. УИН (ГТО)________________________________________________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных учащихся 

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных: 

1. Фамилия, имя, отчество; 

2. Дата рождения; 

3. Адрес регистрации; 

4. Адрес места постоянного проживания; 

5. Номер, дата и место выдачи документа удостоверяющего личности; 

6. Пол; 

7. Сведения об образовании (для лиц переведенных из других заведений); 

8. Номер сотового и домашнего телефона; 

9. Сведения о воинском учете (если имеются); 

10. Гражданство; 

11. Сведения о состоянии здоровья (медицинские справки); 

12. Состав семьи; 

Для следующих целей: 

1.Исполнений договорных отношений; 

2.Для целей передачи третьим лицам, в соответствии с законодательством РФ. 

В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных настоящее согласие 

может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных. 

*на основании: «Федерального закона РФ от 21.11.20211 года «323-ФЗ «Об основах здоровья 

граждан в РФ» 
 

Данное соглашение действует с «___» ________20___г. по «___» _______20___г. 

_____________________                                        _____________________ 

           дата                                                                              подпись 

Родители: 

Отец ____________________________________________________________________ 

Место  работы, должность, телефон__________________________________________ 

 

Мать____________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон__________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

С уставом Организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего. 
 

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение) использование, распространение (передачу 3-м лицам) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие 

сохраняет силу до выбытия ребенка из ОУ). 
 

«____» _____________20___г.      ________________/________________ 

                                                            подпись                          (Фамилия И.О.) 
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Директору МБУ ДО СШОР  

по дзюдо «Локомотив» г. Челябинска 

Брылкину Е.А. 

от_________________________________________ 

проживающего по адресу: 

___________________________________________ 

телефон____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я _________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя обучающегося 

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной образовательной программе 

спортивной подготовки по виду спорта «дзюдо» 

с моим ребенком __________________________________________________________________   

(Ф.И.О. обучающегося) 

с расписанием занятий  группы «дзюдо» ознакомлен и согласен. 

 

« ___ » ____________ 20 ___ г.                    _________________________ / __________________/ 

                                                                                            (подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Директору МБУ ДО СШОР  

по дзюдо «Локомотив» г. Челябинска 

Брылкину Е.А. 

от_________________________________________ 

проживающего по адресу: 

___________________________________________ 

телефон____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я _________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя обучающегося 

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной образовательной программе 

спортивной подготовки по виду спорта «самбо» 

с моим ребенком __________________________________________________________________   

(Ф.И.О. обучающегося) 

с расписанием занятий  группы «дзюдо» ознакомлен и согласен. 

 

« ___ » ____________ 20 ___ г.                    _________________________ / __________________/ 

                                                                                            (подпись 

 

 

 

 

 

 
 


