
ЗАЯВЛЕНИЕ
   Директору МАУДО «СШОР № 2» 
                           А.Н. Лысак
	

	Фамилия
__________________________________________________
Имя
__________________________________________________
Отчество
__________________________________________________
(одного из родителей (законных представителей))



Прошу зачислить сына (дочь) ___________________________________________________
(ФИО)
_____________________________________________________________________________
на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «конькобежный спорт»
Дата рождения _______________________ обучается в ______ классе (группе)_______________________
_____________________________________________________________________________________________
(указать общеобразовательное учреждение)
№ свидетельства о рождении, дата выдачи_______________________________________________________
или паспорт серия________ номер_____________ кем и когда выдан_________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке 								      																
Фактический адрес проживания   																						
Телефон (дом) 					 (сот) 							

АНКЕТНЫЕ данные родителей:
Отец (Ф.И.О.): ______________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Мама (Ф.И.О.): ______________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Паспортные данные одного из родителей серия_______ номер__________ кем и когда выдан_______________________________________________________________________________________
Согласно Положению о приеме, прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении поступающего (или копия паспорта);
2. Медицинские документы, подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «конькобежный спорт»;
3. Фотография 3х4 (1шт.);
4. Копия полиса добровольного медицинского страхования;
5. Согласие на обработку персональных данных.
6. СНИЛС
7. Справка выданная в соответствии с постановлением Правительства РФ от 09.10.2024 №1354; Справка участника СВО (при наличии).
Отношусь к поступающим на основании постановления Правительства РФ от 09.10.2024 №1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области"________(да/нет).
С Уставом, с Дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта «конькобежный спорт»; с положением о порядке приема лиц для прохождения обучения; с положением о приемной комиссии, апелляционной комиссии организующих прием лиц на обучение; с правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением об обработке персональных данных и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в сфере физической культуры и спорта, ознакомлен(а).
Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении в Учреждение согласно положению о порядке приема лиц для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «конькобежный спорт», ______________________________________
            (подпись законного представителя)

                             «____» __________________20 __ г.  

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
  Директору МАУДО «СШОР № 2»
                         А.Н. Лысак
	

	Фамилия
____________________________________________________
Имя
____________________________________________________
Отчество
____________________________________________________
(одного из родителей (законных представителей))




Прошу зачислить сына (дочь) ___________________________________________________
(ФИО)
_____________________________________________________________________________
на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «велосипедный спорт»
Дата рождения _______________________ обучается в ______ классе (группе)________________________
___________________________________________________________________________________________
(указать общеобразовательное учреждение)
№ свидетельства о рождении, дата выдачи_______________________________________________________
или паспорт серия________ номер_____________ кем и когда выдан_________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке 								      																
Фактический адрес проживания   																						
Телефон (дом) 					 (сот) 							

АНКЕТНЫЕ данные родителей:
Отец (Ф.И.О.): ______________________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Мама (Ф.И.О.): ______________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Паспортные данные одного из родителей серия_______ номер__________ кем и когда выдан_______________________________________________________________________________________
Согласно Положению о приеме, прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении поступающего (или копия паспорта);
2. Медицинские документы, подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «велосипедный спорт»;
3. Фотография 3х4 (1шт.);
4. Копия полиса добровольного медицинского страхования;
5. Согласие на обработку персональных данных.
6. СНИЛС
7. Справка выданная в соответствии с постановлением Правительства РФ от 09.10.2024 №1354; Справка участника СВО (при наличии).
Отношусь к поступающим на основании постановления Правительства РФ от 09.10.2024 №1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области"________(да/нет).
С Уставом, с Дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта «велосипедный спорт»; с положением о порядке приема лиц для прохождения обучения; с положением о приемной комиссии, апелляционной комиссии организующих прием лиц на обучение; с правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением об обработке персональных данных и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в сфере физической культуры и спорта, ознакомлен(а).
Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении в Учреждение согласно положению о порядке приема лиц для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «велосипедный спорт» _______________________________________
         (подпись законного представителя)

                                                                                                          «____» __________________20 __ г.  
