ЗАЯВЛЕНИЕ
Я_________________________________ прошу зачислить моего ребенка для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта_______________________________________________________ 

АНКЕТА

УЧАЩЕГОСЯ(ЙСЯ):
Фамилия  __________________________________________________________
Имя  ______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________

Число_______ Месяц  ______________________ Год рождения_____________

Место учебы (школа) __________________________________________
Свидетельство о рождении (Паспорт) серия  ______________№ _________

кем, когда выдано  __________________________________________________

МАТЬ:
Фамилия  __________________________________________________________
Имя  ______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________

Место работы, должность   ___________________________________________ Контактный телефон   _______________________________________________

ОТЕЦ:
Фамилия __________________________________________________________
Имя  ______________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________

Место работы, должность   ___________________________________________ Контактный телефон:  _______________________________________________

__________________________________________________________________
Домашний адрес учащегося, домашний № телефона  
 __________________________________________________________________
СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС СЕМЬИ (ПОДЧЕРКНУТЬ):
Многодетная (три и более ребенка)  ___________________________________
Малообеспеченная  (стоящая на учете)_________________________________  
Неполная (одна мать (отец))__________________________________________
Ребенок опекаемый (указать на попечении кого находится)________________

Не возражаю в использовании моих персональных данных в работе МАУ  «Спортивная школа «Феникс»
Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских  вмешательств, включенные в перечень видов мед. вмешательств на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи (МЗ РФ от 23.04.2012 № 390 –н, пункт  1,2,3,4,5).
__________________________(__________________________)
Роспись родителя                                                              Фамилия, Имя, Отчество
Дата зачисления в МАУ  СШ «Феникс»__________________

Тренер _______________________________________________  
