	Директору МАУ «СШОР водных видов спорта» г. Перми Горбунову А.А.

От родителя (законного представителя)

____________________________________

(Фамилия Имя Отчество)


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить моего ребенка (сыну, дочери)______________________________________________
                                                                              (Фамилия Имя Отчество)

_______________________________________________________________________________________________
(дата рождения)

к участию в индивидуальном отборе для зачисления в МАУ «СШОР водных видов спорта» г. Перми
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МАУ «СШОР водных видов спорта» г. Перми ознакомлен(а).
Дата ____________________                                                                   Подпись ____________________

Я, ____________________________________________________________________________________,

Даю свое согласие на обработку персональных данных (Ф.И.О., дата рождения, контактные данные, результаты тестирования) моего несовершеннолетнего ребенка

_____________________________________________________________________________________
Дата ____________________                                                                   Подпись ____________________
