
Директору муниципального бюджетного учреждения
городского округа Домодедово «Физкультурно
оздоровительный клуб инвалидов «Старт»

С.Ю. Горбунову
от ___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка:

____________________________________________________________________________________________
в участники МБУ «ФОКИ «Старт» (далее – Клуба) и допустить к занятиям в следующих
спортивных секциях:
________________________________________________________________________.

Даю своё согласие и обязуюсь обеспечить участие моего ребёнка в мероприятиях Клуба и в
выездных спортивных мероприятиях.

Обязуюсь донести до моего ребёнка правила Клуба, контролировать их соблюдение и требований
по технике безопасности, оказывать активную помощь в организации и проведении мероприятий,
проводимых Клубом.

Ставить в известность руководителя спортивной секции и администрацию Клуба обо всех
отклонениях в физическом и психическом здоровье ребёнка, а также в случае инфекционного заболевания
ребёнка. Представить медицинское свидетельство о допуске ребёнка к занятиям от врача.

Дополнительная информация

О ребенке:
1. Свидетельство о рождении / паспорт РФ________ серия__________№__________________

дата __________________кем выдан _____________________________________________
1.1 Дата рождения ______/____________/_______г.
1.2 Диагноз __________________________________________________________________________
1.3 Категория _________________________________________________________________________

(ПОДА, ДЦП, нарушение слуха, зрения, интеллектуальное нарушение, общее заболевание)
1.4 Место рождения ______________________________________________________________
1.5 Образовательное учреждение № ________________________класс__________________________
1.6 Место регистрации_____________________________________________________________
1.7 Место фактического проживания_________________________________________________
1.8 МСЭ №, дата получения ______________________________________________________________
1.9 Полис ОМС__________________________________________________________________________
1.10 Гражданство__________________________________________________________________

2 О родителях:
2.1 ФИО родителей (законных представителей)
мать________________________________________________________м.тел.___________________
отец________________________________________________________м.тел.___________________
2.2 Документ, удостоверяющий личность ____________________серия________№_____________

выдан___________________________________________________________________________
2.3 Место регистрации и фактического проживания родителей (законных представителей)

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Сколько всего детей в семье
____________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения /социальная категория/: (неполная семья, многодетная семья,
опекаемые, м/обеспеченные, состоящие на учёте, трудности общения, сложности родительско-детских
отношений и другие причины)
____________________________________________________________________________________________

Подписывая данное заявление, даю согласие на обработку персональных данных.

«____»______________20____г.                                   __________________
(подпись)


