
Директору МБУ «СШОР №7 по баскетболу» 

А.С.Чадову     

от  _________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в спортивную школу по баскетболу на программу 

спортивной подготовки моего сына (дочь): 

Ф.И.О. ______________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________   

Свидетельство о рождении (паспорт)  серия, номер  

____________________________________________________________ 

когда и кем выдан ____________________________________________  

____________________________________________________________   

Место учебы: ________________________________________________ 

Домашний адрес _____________________________________________  

____________________________________________________________   

Дом. телефон ________________________________________________ 

сотовый ____________________________________________________  

Место работы и должность родителей ( опекунов): 

____________________________________________________________  

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________  

С Уставом  МБУ «СШОР №7 по баскетболу», локальными  актами, 

правилами приёма, зачисления, отчисления  ознакомлен. 

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.            

Даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребёнка в течение срока оказания 

муниципальных услуг.  

Сведения о семье:  полная/неполная; многодетная ДА/НЕТ;  

малообеспеченная ДА/НЕТ;  родители-инвалиды ДА/НЕТ 

«_____»__________20_____г.                            ___________________ 

             Директору МБУ «СШОР №7 по баскетболу» 

             А.С.Чадову     
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