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· справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься в группах по избранному виду спорта;

· документ, удостоверяющий личность заявителя.
       7.  В работе групп при наличии условий и согласия руководителя группы могут участвовать совместно с несовершеннолетними обучающимися их родители (законные представители) без включения в основной состав.

       8. Учреждение обязано ознакомить поступающего и (или) его родителей (законных представителей) со своим уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. Факт такого ознакомления фиксируется в заявлении о приеме и заверяется личной подписью поступающего и (или) родителей (законных представителей) ребенка. При проведении приема на конкурсной основе поступающему предоставляется также информация о проводимом конкурсе и об итогах его проведения.

       9. Основаниями для отказа в приёме в Учреждение являются:

· непредставление документов, указанных в пункте 6 настоящих Правил;

· предоставление недостоверных сведений в документах;

· отсутствие свободных мест в Учреждении;

· несоответствие возраста гражданина возрасту, принятому к зачислению в группу в соответствии с образовательной программой.

____________
Приложение 1
                                                                                                                              Директору МАОУ ДО ДЮСШ

                                                                                     г. Благовещенска РБ

                                                                       Н.Л.Лосеву

                                                                                                           ____________________________

                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя)

                                                                                                                                                                                          _____________________________________________

                                                                                                                                                                                        _______________________________________________

Заявление

 Прошу Вас принять моего ребенка в МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска на отделение_____________.

Фамилия, имя, отчество (ребенка)_____________________________________________________________

Число, месяц, год рождения_________________________________________________________________ 
Св-во о рождении ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

СНИЛС ____________________________________________________________________________

ИНН ______________________________________________________________________________

Мед. полис № _______________________________________________________________________
Адрес проживания_________________________________________________________________________

Адрес прописки __________________________________________________________________________

Образовательное учреждение (школа, класс) __________________________________________________

Сведения о родителях:

Фамилия имя отчество (родителей) отец_______________________________________________________

Мать: ____________________________________________________________________________________

Место работы родителей (телефон)___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими регламентирующими деятельность учреждения по организации образовательного процесса ознакомлен(а).

Подпись ________________ /________________/

Дата заполнения «_____»  ________________ 20____г.

Приложение 2
Директору
МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска РБ
Н.Л.Лосеву
От ____________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)
Паспорт серии ____ №____________________________
выдан _________________________________________
_______________________________________________

«______» _________________ 19 _______ года
проживающего по адресу:_________________________
_______________________________________________
______________________________________________

Заявление
о согласии на обработку персональных данных

   Я, _________________________________________________________________________,
                                                                             (ФИО родителя)
   являюсь родителем (законным представителем) обучающегося:

  _________________________________________________________________________________,
                                                                                                (ФИО обучающегося)
    даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка:

   - фамилия, имя, отчество;

   - дата рождения;

   - пол;

    - № свидетельства о рождении, дата выдачи свидетельства (паспорта);

    - домашний адрес;

    - фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, контактные телефоны;
    - состояние здоровья, включая данные о медицинской группе.

    - размещать фотографии, фамилию, имя, отчество на официальном сайте МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска РБ,    информационных стендах в помещении МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска РБ  и СМИ (печать в СМИ достижений ребенка,     трансляция по телевидению участия в спортивно-массовых мероприятиях).

 МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска РБ  вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

Цель обработки - формирование информационной среды образовательного учреждения; информационной базы об учащихся образовательного учреждения и их родителях для учета количества учащихся.

Обработка и передача персональных данных разрешается, пока ребенок числится в данном учебном учреждении.   После выпуска, перехода в другое образовательное учреждение, отчисления - обработка персональных данных    прекращается.

  Подтверждаю, что ознакомлен(а), с «Положением о работе с персональными данными обучающихся МАОУ ДО ДЮСШ г. Благовещенска РБ», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.

______________________ /_____________________                      «____» ________________ 20___ г.

                  (подпись)                                (расшифровка подписи)                                                                  (дата)
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