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Директору МАУДО «СШОР «Спутник»                                                      Д.А. Черкасову
                                                                                   от______________________________________
Ф.И.О. (обучающегося) полностью
________________________________________
дата рождения ___________________________
место рождения _________________________
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
паспорт: серия __________ номер __________
кем выдан ______________________________
________________________________________
дата выдачи _____________________________
место учебы/работы ______________________
контактный телефон______________________
E-mail __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва «Спутник» (далее – МАУДО «СШОР «Спутник») для прохождения спортивной подготовки по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта______________________________________________________

Приложения
1. Медицинская справка по установленной форме об отсутствии противопоказаний для занятий в МАУДО «СШОР «Спутник» (с указанием вида спорта);
[bookmark: _GoBack]2. Копия паспорта/ страница в паспорте с пропиской, либо свидетельство о регистрации по месту жительства;
3. Копия СНИЛС;
4. Копия ИНН;
5. Копия полиса ОМС;
6. Фотография 3х4, 2 шт.
7. Справка участника специальной военной операции или сведения об участии в специальной военной операции, предоставляемые в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2024 г. № 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.

	С Уставом МАУДО «СШОР «Спутник», дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, правилами внутреннего распорядка, правилами приема, перевода, отчисления, восстановления и другими нормативно-локальными актами, регламентирующими организацию учебно-тренировочного процесса по освоению дополнительной образовательной программы спортивной подготовки, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

В случае невозможности посещения учебно-тренировочных занятий (по болезни, семейным обстоятельствам, переездом, нежеланием обучаться и др.) обязуюсь письменно уведомить администрацию и тренера-преподавателя МАУДО «СШОР «Спутник».
	За подлинность внесенных данных несу ответственность, установленную действующим законодательством.	
На участие в процедуре индивидуального согласен(а).

______________________/__________________________________ _______________________
            (подпись)	                                                             (Ф.И.О.)                                      (дата заполнения заявления)

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА
(врачебное профессионально-консультативное заключение)
для поступающих в школу олимпийского резерва

от «______»____________20______г.

1. Выдана ____________________________________________________________________________________________
                                      Наименование и адрес учреждения, выдавшего справку
2. Наименование учебного заведения, работы, куда предоставляется справка    МАУДО «СШОР «Спутник»
3. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
4. Пол  М / Ж  Дата рождения_________________________________________________________________________
5. Адрес местожительства _____________________________________________________________________________
6. Перенесенные заболевания _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
7. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования; (проба Манту: дата, результаты) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Данные лабораторных исследований ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
9. Данные ЭКГ с нагрузкой 20 приседаний _____________________________________________________________
10. Данные УЗИ сердца за текущий год _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
11. Подпись лица, заполнившего справку _______________________________________________________________


 Место печати врача                                                                                                                                Место печати ЛПУ
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