
 

  Директору МБУ СШ №12  

городского округа город  Уфа РБ 

Е.С. Мещерякову 

от _____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя, уполномоченного лица) 

адрес: __________________________________ 

паспортные данные ______________________ 

_______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу  Вас зачислить в  Муниципальное бюджетное  учреждение «Спортивная школа № 12» 

городского округа город Уфа Республики Башкортостан моего ребенка 

Ф.И.О. полностью ___________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения ___________________________________________________________ 

Проживающего по адресу _____________________________________________________________ 

Паспорт (свидетельство о рождении) серия ________________№____________________________ 

кем выдан _______________________________________________дата выдачи ________________ 

ИНН ______________________________________страх. свидетельство ______________________ 

Обучается в школе  № _____________, класс ____________, телефон (дом.)___________________ 

 

Данные о родителях (законных представителях, уполномоченных лицах): 

 

Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

место работы_________________________________________________________________________ 

должность __________________________________, телефон (дом/моб) _______________________ 

Отец:  Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

место работы_________________________________________________________________________ 

должность __________________________________, телефон (дом/моб) _______________________ 

С Уставом МБУ СШ № 12, содержанием программы по виду спорта, Положением о порядке 

приема, перевода и отчисления занимающихся, правилами внутреннего распорядка и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление тренировочного процесса, 

соблюдение правил техники безопасности и санитарно-гигиенических норм, ознакомлен 

                                                                                                                                                                                                                                                          

«____»_________20____               ____________                          _______________________________     
                                                                           подпись                                                (Фамилия, инициалы заявителя) 

 

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, 

подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, 

обезличивание, уничтожение). 

 

«____»_________2020  г.               ____________                          _______________________________     
                                                                           подпись                                                (Фамилия, инициалы заявителя) 


