Правила предоставления отчетной информации по программе 

«Обучение детей 7-9 лет плаванию»

1.1 В программе принимают участие дети 7-9 лет, зарегистрированные и проживающие в г. Хабаровск (Центральном, Краснофлотском (включая п. Березовка), Кировском, Железнодорожном районах города). Дети из иных поселений (с. Калинка, с. Матвеевка, с. Сергеевка и т.д.) в программу не включаются. 

1.2  Ребенок включается в программу один раз. Повторные заявления подлежат 
возврату.

2.1 Отчетную информацию необходимо предоставлять в установленной форме, в установленные сроки.
1. Образцы списков групп и заявления представлены в приложении.

2. Списки групп необходимо предоставлять за неделю до начала занятий, каждая графа должна быть заполнена. 

3. Заявления с копиями свидетельств о рождении должны быть приложены к спискам групп. 
4. Протоколы сдачи контрольных нормативов необходимо предоставлять не позднее, чем через неделю после зачетов.

2.2 Исправленную и уточненную документацию (если были замечания) необходимо предоставить не позднее чем через неделю после возврата.

2.3 Документация, не соответствующая установленным нормам, не принимается или возвращается представителю.  

2.4 Оплата по неправильно оформленным пакетам документов производиться не будет.

Начальнику управления по 

физической культуре , спорту и   
здравоохранения

администрации города Хабаровска

А.Ю. Леонов
______________________________

       

     (Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в городскую программу «Обучение детей 7-9 лет плаванию» 
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

	М
	Ж


1. Дата рождения  _______________________________ 2. Пол 


(число, месяц, год)

(ненужное зачеркнуть)

2. Документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении)  
__________________________________________________________________________________ (наименование, номер и серия документа,

кем и когда выдан)

3. Адрес регистрации по месту жительства

(почтовый адрес)

4. Адрес фактического проживания  

(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

5. Наименование учебного заведения, _________________________________________________

    Класс ___________________________________________________________________________
8. Сведения о родителях (родителе), законном представителе

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

9. Документ, удостоверяющий личность законного представителя (паспорт)

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

10. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Приложения:

1. Копия свидетельства о рождении на 1 л. в 1 экз.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю бессрочное согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.

"____" _____________________ г.              
                           Подпись _____________________________

Зачислен в группу: ФИО тренера______________________________________________________

Дата начала занятий_______________ , периодичность и время занятий_____________________
Список группы детей, занимающихся по программе «Обучение детей 7-9 лет плаванию»
Бассейн_________________________________________________________
Тренер (ФИО)___________________________________________
начало занятий_____________  окончание занятий _______________________

время и периодичность занятий_______________________________________

(время начала занятий, дни недели, по которым проводятся занятия)
	№

п/п
	ФИО 

ребенка
	Дата рождения
	Адрес регистрации или фактического места жительства (только г. Хабаровск)
	Наименование учебного заведения, класс

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  Подпись тренера_____________
�





