Директору СПб ГБУ ДО СШ по шахматам и шашкам А.А. Никифорову
от ____________________________________________
проживающего _________________________________
контактный телефон_____________________________
паспорт серия номер_____________________________
дата выдачи кем выдан___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить в Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивную школу по шахматам и шашкам (СПб ГБУ ДО СШ по шахматам и шашкам) на отделение: (вид спорта) _________________________          
Фамилия ____________________ Имя _________________ Отчество ________________________
Число, месяц, год рождения ________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) серия  номер_________________________________________
дата выдачи ________________ Гражданство РФ
Место учебы, школа № _______  класс (группа) ______________________
Спортивный разряд, кем присвоен, номер и дата присвоения  ____________________________________________________________________________________________
Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона) _______________________
____________________________________________________________________________________
Мать (Фамилия, Имя, Отчество, место работы, должность, № телефона) ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (Фамилия, Имя, Отчество, место работы, должность, № телефона) ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом СПб ГБУ ДО СШ по шахматам и шашкам ознакомлен (а),
Подпись _____________________ 	 «_____» ______________20_____г.
С локальными актами СПб ГБУ ДО СШ по шахматам и шашкам ознакомлен (а),
Подпись _____________________ 	 «_____» ______________20_____г.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а), 
Подпись _____________________ 	 «_____» ______________20_____г.
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка, поступающего в учреждение (копия паспорта).
2. Справка о регистрации в Санкт-Петербурге, поступающего в учреждение.
3. Медицинская справка 514-Н.
4. Справка о принадлежности ребенка к образовательному учреждению.
5. Квалификационная книжка (для разрядников). 
6. Копия полиса обязательного медицинского страхования.
7. Документ, подтверждающий наличие спортивного разряда или спортивного звания (при наличии)
8. Копия СНИЛС
9. Фото 2х3 (2 шт.).
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* В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребёнка любым не запрещенным методом в целях, связанных с учреждением.
