	

	Директору МБУДО «СШ» Матвеевского района
                 (наименование организации) 
                         С.Ф. Абдрахмановой_____________________
                                                                 (ФИО руководителя)
     От____________________________________________
                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________
_______________________________________ года рождения, проживающего (ую) по адресу ____________________________________________________________________в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа» Матвеевского района Оренбургской области для прохождения обучения по программе __________________________ в группе ________________________________ 
	(выбранному виду спорта)
Дополнительные сведения о ребенке:
Место учебы_____________________________________________ школа ________ класс
Сведения о Родителях:
Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью
Отец:  _______________________________________________________________________
Телефон (моб. Дом. Раб.) _______________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
Мать:  _______________________________________________________________________
Телефон (моб. Дом. Раб.) _______________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
С лицензией, положением о приеме на обучение в Учреждение, правилами подачи апелляции, Уставом, с общеразвивающей, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки (нужное подчеркнуть), правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление и тренировочной деятельности и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
Подпись: ____________________ Дата: ______________________

Подтверждаем свое согласие на прохождение нашим ребенком процедуры индивидуального отбора, поступающего в МБУДО «СШ» Матвеевского района, обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ:
Подпись:___________________ Дата: _______________________

К заявлению приложить: копию  свидетельства ребенка (паспорта); медицинские документы (справку), подтверждающие отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения образовательной программы по избранному виду спорта; фотография поступающего (в формате 3х4).
 _______________________________________            _______________________________
           (подпись ответственного лица приемной комиссии)	                   (Ф.И.О.)	       	
Зачислен(а) по виду спорта _________________ тренера-преподавателя ________________
Приказом по МБУДО «СШ» №________ от «____»_______ 20_____ года.

Директор МБУДО «СШ» Матвеевского района                              С.Ф. Абдрахманова

