
Заявление о приеме в учреждение 

Директору МБУДО СШ  

 «Гармония» г. Челябинска  

Апухтиной В.В. 

от __________________________________________ 

____________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество родителя 

проживающего по адресу: _____________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон __________________________ 

паспорт серия __________ номер________________ 

дата выдачи ___________ кем выдан ____________ 

____________________________________________   

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою дочь в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Спортивная школа по художественной гимнастике «Гармония» города Челябинска. 

Фамилия____________________________________________________________________________  

Имя         ____________________________________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения    ______________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия________ номер ____________ дата выдачи ___________ 

кем выдано ___________________________________________________________________ 

Место учебы: школа (детский сад) № _________ класс (группа) _______________________ 

Номер ГТО (УИН): _____-_____-_________________ 

Домашний адрес (индекс, район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона): 

____________________________________________________________________________________ 

Мать (Фамилия, Имя, Отчество) ________________________________________________________ 

место работы, должность____________________________________________________________ 

контактный телефон: _______________________________________________________________ 

Отец (Фамилия, Имя, Отчество) ________________________________________________________ 

место работы, должность____________________________________________________________ 

контактный телефон: _______________________________________________________________ 

 

С уставом, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду 

спорта «эстетическая гимнастика» МБУДО СШ «Гармония» г. Челябинска ознакомлен(а). 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего 

ребёнка любым незапрещенным законом способом в целях, связанных с образовательной 

деятельностью МБУДО СШ «Гармония» г. Челябинска. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. копия свидетельства о рождении/паспорта гражданина РФ; 

2. оригинал медицинского заключения врача по месту жительства о состоянии здоровья с 

указанием на возможность заниматься художественной гимнастикой. 

 

 

________________________________/________________/ «___»_____________202__г. 

 



Согласие 

на обработку персональных данных учащегося школы 

 

Я,  ____________________________________________________________________________ 
                                            (ФИО родителя полностью) 

являюсь родителем____________________________________________________________________ 
                                                          (ФИО ребенка)  

_____________________________________________________________________________________ 
                                          (число, месяц, год рождения ребенка) 

 

Далее (Обучающийся), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ 

«О персональных данных» даю согласие на обработку данных моего ребенка в МБУДО СШ 

«Гармония» г. Челябинска (далее Учреждение), с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в 

информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним  

на время обучения моего ребенка в Учреждении. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

- ФИО ребенка; 

- дата рождения ребенка; 

- адрес; 

- данные свидетельства о рождении, паспорта; 

- сведения о страховом медицинском полисе; 

- сведения о заграничном паспорте; 

- сведения о состоянии здоровья; 

- сведения о СНИЛС; 

- фото и видео материалы, касающиеся спортивной жизни Обучающегося. 

Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающимся, родителям 

(законным представителям) Обучающегося, административному и тренерскому составу 

Учреждения, Управлению ФК и С Администрации города Челябинска и третьим лицам. 

Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество 

Обучающегося в связи с названиями и мероприятиями Учреждения в рамках уставной 

деятельности. 

Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с ПД: 

- сбор; 

- систематизацию; 

- накопление; 

- хранение; 

- уточнение (обновление, изменение) 

- использование; 

- обезличивание; 

- блокирование; 

- уничтожение; 

Я согласна(ен), что Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные 

Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными 

документами федеральных и муниципальных органов: Управления ФКиС Администрации города 

Челябинска, Министерства спорта Челябинской области, Министерства спорта России 

регламентирующими предоставление отчетных данных. 

Я согласна(ен) /не согласна(ен) (нужное подчеркнуть) на обработку данных моего ребенка в 

АИС Барс, АИС «Сетевой город. Образование», ГИС Спорт, http://lsport.net/, сайт Учреждения. 

Настоящее согласие дано мной 202__г. и действует до окончания обучения моего ребенка. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа. 

  

 

________________________________/________________/ «___»_____________202__г. 
 

http://lsport.net/

