Директору  МБУДО «Созвездие»

Тибенко Николаю Григорьевичу
от гр._________________________________
_____________________________________

          (Ф.И.О. родителя ребенка (законного представителя)
Паспорт серия______ номер ____________

Выдан когда ___________________________

Кем __________________________________

_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,  



(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

дата рождения _______________________________________________________________________,

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Картинг»
Ребенок с ОВЗ/инвалид (ДА/НЕТ) (подчеркнуть)
Номер сертификата дополнительного образования _________________________________________

Ребенок обучается в школе (центре) ______________________________ в ______ «___» классе
Проживает по адресу: _________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _______________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
Отец _______________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
Сотовый телефон родителя (указать чей) _____​​​​​​______________________________________
Сотовый телефон ребенка ____________________________________________________________
1. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
2. Согласен(а) на обработку указанных мной в заявлении персональных данных, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации; на участие ребенка в фото и видеосъемке, а также на редактирование и использование вышеуказанных фотографий и видеозаписей в некоммерческих целях, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и в других средствах массовой информации.
3. Предупрежден(а), что картинг является транспортным средством повышенной опасности и, несмотря на принимаемые педагогом дополнительного образования, организаторами соревнований меры предосторожности, не исключается возможность причинения возможных и случайных травматических воздействий в процессе тренировок и соревнований. 
4. Оцениваю возможности организма ребенка как соответствующие предполагаемым условиям физической нагрузки, гарантирую, что ребенок не имеет каких-либо медицинских или иных ограничений/противопоказаний по здоровью, которые могут подвергнуть опасности или ограничить участие и обучение ребенка в тренировках и соревнованиях.
5. Предупрежден, что в соответствии с п. 2.9., 2.10 Положения о правилах приема обучающихся в МБУДО «Созвездие»  на начало обучения, необходимо предоставить в МБУДО «Созвездие»:
-  медицинскую справку о состоянии здоровья с заключением врача о возможности заниматься в объединении «Картинг»,

-  полис страхования жизни на год или на период обучения с 15 сентября 2024 года по 25 мая 2025 года, не менее, чем на 30.000 рублей. 

Дата ________________________2024 г.
           Подпись _____________________
