ЗАЯВЛЕНИЕ

Директору МАУДО «СШОР № 2»

                             А.Н. Лысак
	
	Фамилия

____________________________________________

Имя

____________________________________________

Отчество

____________________________________________

(одного из родителей (законных представителей))




Прошу зачислить сына (дочь) _____________________________________________________
                                                                  (ФИО)

_____________________________________________________________________________

в спортивно – оздоровительную группу по программе общей физической подготовке с элементами конькобежного спорта.
Дата рождения _______________________ обучается в ______ классе _________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(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

С Уставом, лицензией на право ведения спортивной деятельности, о порядке приема граждан на программу по общей физической  подготовке с элементами велосипедного спорта-шоссе и конькобежного спорта для детей и взрослых; правилами внутреннего распорядка занимающихся; положением о порядке и основания перевода, отчисления и восстановления занимающихся; положением о формах, периодичности и порядке  итоговых (переводных) испытаниях; порядком применения к занимающимся и снятия с занимающихся мер дисциплинарного взыскания; положением об обработке персональных данных занимающихся  ознакомлен(а).

__________________________________________

(подпись законного представителя)
                                             «____» __________________20 __ г.  
