
Приложение № 2  

к Правилам приема на обучении 

по дополнительным образовательным программам 

спортивной подготовки в МБУДО «ДЮСШ»  

 

Директору МБУДО «ДЮСШ»  

Корочанского муниципального округа 

 Белгородской области 

Белоусову С.А. 

от _________________________________________________ 
                                                                                    (ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: ________________________ 

___________________________________________________ 

паспорт серии _________ № ____________ выдан ________ 

___________________________________________________ 

Тел. ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                             (ФИО ребенка полностью) 

В МБУДО «ДЮСШ» Корочанского муниципального округа на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе спортивной подготовки по виду спорта 

_______________________  с ____________________________ года.  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, правилами 

внутреннего распорядка, образовательной программой Учреждения, общеобразовательной 

программой по виду спорта и иными документами, регламентирующими образовательную 

деятельность ознакомлен (а). 

___________________________________                               ____________________ 
Ф.И.О. родителей (законных представителей)                                              Подпись родителей (законных представителей)                                              

 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

ФИО __________________________________________________________ 

Дата рождения _________________________________________________ 

Адрес проживания/регистрации:_________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Место учебы, класс _____________________________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Ф.И.О. матери _____________________________             Ф.И.О.  отца _______________________________ 

___________________________________________              ___________________________________________ 

Место работы, должность ___________________             Место работы, должность____________________ 

___________________________________________              ___________________________________________ 

Телефон ___________________________________             Телефон____________________________________ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 Даю свое согласие оператору персональных данных МБУДО «ДЮСШ» 

Корочанского муниципального округа Белгородской области (место нахождения: 

Белгородская область, Корочанский район, с. Бехтеевка, ул. Ленина, дом 130) на 

обработку вышеуказанных персональных данных моих, моего несовершеннолетнего 

ребенка с целью обработки информации для уставных видов деятельности оператора 

персональных данных. 

  Я извещен (а), что будет применяться смешанная  (неавтоматизированная и 

автоматизированная) обработка персональных данных, с передачей полученной 

информации по телекоммуникационным сетям. 

Место для 

фотографии 

 

 

 

 

 

 



 Я предоставляю МБУДО «ДЮСШ» Корочанского муниципального округа право 

осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

  Даю согласие на размещение информации (фото, ФИО, дата рождения) обо мне, 

моем ребенке на школьном сайте. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента 

представления бессрочно или прекращается по моему письменному заявлению. 

 

Дата ___________________________                        Подпись _________________________ 

 

Дополнительные сведения 

 Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора 

(тестирование физических качеств), при поступлении меня, моего несовершеннолетнего  

ребенка на обучение в МБУДО «ДЮСШ» Корочанского муниципального округа по 

программам спортивной подготовки.  

 

 Дата ___________________________                  Подпись _________________________ 

 

 

 

 

 

 
 


