Социальный паспорт обучающегося и его семьи

Данные о ребенке

Ф.И.О._________________________________________________

Пол_______________    Национальность______________
Здоровье: нормальное, ослабленное (нужное подчеркнуть)

Учет в клинике _______________________________________

Хронические заболевания_______________________________

Диагноз ______________________________________________

Увлечение____________________________________________

Поведение обучающегося среди сверстников_______________

______________________________________________________

На что обратить внимание в первую очередь при работе с Вашим ребенком: ______________________________________
Сведения о семье

Полная семья, неполная семья (подчеркнуть)

Одна мать (одинокая, вдова, разведена)

Один отец (вдовец, разведен)

Количество детей в семье  ________
Количество несовершеннолетних детей в семье ______
Занимаемое жилье (подчеркнуть)

Квартира, частный дом, комната благоустроенная, неблагоустроенная, квартира в аренде.
Материальное положение (подчеркнуть): выше прожиточного минимума, на уровне, ниже прожиточного уровня

Стоите ли на учете в органах социальной защиты: ______
Дата_______________ Подпись___________
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
МБУ ДО «СШОР №15 «Динамо» г. Улан-Удэ

Фамилия___________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество___________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________
Школа, класс_______________________________________
Домашний адрес, телефон____________________________
___________________________________________________
Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон____________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Ф.И.О. матери, место работы, должность, телефон_______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________

Дата зачисления в школу _____________________________
                                                                                       (число, месяц, год, № приказа)
ГТО номер УИН _______________________________
 СНИЛС __________________________________________
Заявление

Директору МБУ ДО
 «СШОР №15 «Динамо» г. Улан-Удэ

Ивахинову Б.В.
От   _________________________

_______________________
Прошу принять моего ребенка __________________________

                                                                                       (ФИО ребенка)
Число, месяц, год рождения  ____________________________
на отделение__________________________________________

В группу тренера ______________________________________
                                                                             (ФИО тренера)

С Уставом и распорядком дня ознакомлен (а) подпись______________________________________________
           (подпись родителя)                                (ФИО родителя)
Медицинское заключение по состоянию здоровья к занятиям в секции по _____________________________здоров.

«_____» _____________ 20__ г.

Подпись ____________________

СОГЛАСИЕ 

Родителя/законного представителя на обработку персональных данных

несовершеннолетнего обучающегося
Я,_______________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ________________ выдан __________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________,

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

зарегистрированный по адресу:______________________________________________

_________________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося
_________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

свидетельство о рождении _______________, выданное__________________________

                                                          (серия и номер                                   (когда и кем выдано)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:___________________________________________________________________,
в целях ___ведения учета обучающихся по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки даю свое согласие на обработку в МБУ ДО «СШОР №15 «Динамо» г. Улан-Удэ, ул. Куйбышева, д.39_,
(наименование, адрес  организации)
на обработку  персональных данных несовершеннолетнего обучающегося, а именно: 
- фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; СНИЛС; адреса регистрации по месту жительства и месту пребывания, адрес фактического места жительства; медицинская и физкультурная группы здоровья, сведения об инвалидности; результаты соревнований; и иная информация, связанная с тренировочным процессом.

то   есть   на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"               "               г.

     Субъект персональных данных:    __________________/________________

                                                                              (подпись)          (Ф.И.О.)




  


    ФОТО








