
 Директору 
МКУ «Локосовский СОК «Старт»
С.В. Кривощёковой
от _____________________________
______________________________,
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
контактный телефон:_____________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мою/моего/ дочь/сына ________________________________
__________________________________________________________________
в спортивную секцию _______________________________________________
__________________________________________________________________
тренера (инструктора по физической культуре)             ___________________________________________________________
	
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения
	класс
	Ф.И.О. тренера 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Место работы, должность
	Рабочий телефон, сотовый

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



    Даю своё согласие на обработку персональных данных, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. №152 - ФЗ "О персональных данных".

_____________________ / ___________________________ «___»_____202   г.
          Подпись                          (ФИО родителя (законного представителя))

 
Директору
МКУ «Локосовский СОК «Старт»
С.В. Кривощёковой
от  ______________________________________________________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
_____________________________________________________________________________________________(адрес места проживания)
______________________________________________________________
(контактный телефон)

СОГЛАСИЕ
 родителя (законного представителя)
о получении услуг в МКУ «Локосовский СОК «Старт»
 в условиях распространения COVID-19

Я, ________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
моего сына/дочери (нужное подчеркнуть) ______________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
в соответствии с п. 10.2. Защитного протокола муниципального казённого учреждения « Локосовский спортивно - оздоровительный комплекс «Старт» (МКУ «Локосовский СОК «Старт») даю добровольное согласие на получение услуг моим несовершеннолетним ребенком в МКУ «Локосовский СОК «Старт» (посещение групповой секции ________________________________) в условиях распространения COVID-19 (режима повышенной готовности). 

Об условиях посещения МКУ «Локосовский СОК «Старт» информирован (а)
_____________________ / ___________________________. «___»_____202  г.
          Подпись                           (ФИО родителя (законного представителя))

С защитным протоколом МКУ «Локосовский СОК «Старт» ознакомлен (а)
_____________________ / ___________________________. «___»_____202  г.
          Подпись                           (ФИО родителя (законного представителя))

    Даю своё согласие на обработку персональных данных, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. №152 - ФЗ "О персональных данных".

_____________________ / ___________________________. «___»_____202  г.
          Подпись                          (ФИО родителя (законного представителя))



