[bookmark: _GoBack]Директору МАУДО «СШОР «Спутник» 
Д.А. Черкасову
от ____________________________________________
                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:________________________
_______________________________________________
паспорт: серия__________номер___________________
кем выдан______________________________________
_______________________________________________
дата выдачи____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/мою дочь 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_____________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _________________ № школы (лицея, гимназии)__________________________
Гражданство (при наличии)_____________________________________________________________________
Индекс, домашний адрес, телефон ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. (мать, мачеха, опекун)_________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________________
Телефон сотовый____________________________, E-mail__________________________________________
Ф.И.О. (отец, отчим, опекун)__________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________________
Телефон сотовый____________________________, E-mail__________________________________________

Приложения
1. Медицинская справка по установленной форме об отсутствии противопоказаний для занятий в МАУДО «СШОР «Спутник» (с указанием вида спорта);
2. Копия свидетельства о рождении/паспорта;
3. Копия СНИЛС;
4. Копия полиса ОМС;
5. Фотография 3х4, 2 шт.

	Против занятий сына/дочери не возражаю, 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.

Согласен(на) на проведение процедуры индивидуального отбора моего сына/ моей дочери 


______________________/____________________________
подпись родителя		Ф.И.О.

______________________/____________________________			________________________
               подпись родителя	               Ф.И.О.				                                       дата заполнения заявления
