	Зачислен(а) в гр.______________
Приказ от «___» _______20___г.  № ______

Отчислен(а) «___»__________ 20____г.
Приказ от «___» _______20___г.  № ______

	Директору МБУ ДО СШ «Юность»
В.В. Дьяченко
от ___________________________
_____________________________
_____________________________
ФИО родителя (законного представителя) поступающего



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
несовершеннолетнего поступающего

                                                              
Прошу принять моего сына (дочь)___________________________________________
                                                                                                                     (ФИО (полностью) поступающего)
_____________________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа «Юность» (МБУ ДО СШ «Юность») на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по виду спорта _____________________________________________________________________________ 
(вид/ы спорта)
____________________________________________________________________________
(ФИО тренера)
Сведения о поступающем:
Дата рождения __________________. 
                                 (число, месяц, год)
Гражданство __________________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства (город, улица, № дома, корпуса, квартиры) ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Данные свидетельства о рождении (паспорта) (серия, номер, кем и когда выдан) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Номер пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС)_____________________________.

Место учебы: школа___________________________________, ____________
                                                                   (образовательное учреждение)                      (класс, литер)         

Контактный телефон ребенка (при наличии)  _____________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Степень родства: Мать/ опекун/ законный представитель (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО (полностью)
Адрес проживания ____________________________________________________________.
                                                                           (населенный пункт, улица, дом, квартира)
Место работы, занимаемая должность ____________________________________________
____________________________________________________________________________ .

Контактный телефон_________________________, e-mail ___________________________ .






Степень родства: Отец/ опекун/ законный представитель (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО (полностью)
Адрес проживания _____________________________________________________________
                                                                           (населенный пункт, улица, дом, квартира)
Место работы, занимаемая должность ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________, e-mail ____________________________

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении индивидуального отбора в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий)
	

	



В соответствии с Порядком приема на обучение по дополнительным образовательным программам в области физической культуры и спорту в МБУ ДО СШ «Юность» предоставляю:
- копию документа, удостоверяющего личность поступающего, или копию свидетельства о рождении;
- медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. N 1144н;
- согласие на обработку персональных данных (в соответствии с ФЗ «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006г.)

	Достоверность предоставленной информации и подлинность документов подтверждаю
	___________________                                              (подпись)

	С уставом МБУ ДО СШ «Юность» ознакомлен(а)                 
	___________________                                              (подпись)

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

	___________________                                              (подпись)


	С образовательной/ыми программой/ами спортивной подготовки по избранному виду спорта ознакомлен(а)
	___________________                                              (подпись)


	С правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими локальными актами МБУ ДО СШ «Юность», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а)
	___________________                                              (подпись)


	Согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора
	___________________                                              (подпись)

	Согласен(а) на обработку персональных данных
	___________________                                              (подпись)


	В оказании ребенку психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи во время индивидуального отбора не возражаю
	___________________                                              (подпись)



________________________________                                              _____________________________________ /____________________________________________________________
(дата заполнения заявления)                                                           (подпись)                                       (расшифровка

Заявление принял:
[bookmark: _GoBack]Вх. № ____ ___________ ____________________________, ___________ /_______________
                            дата                                                должность                                                подпись                   расшифровка                               

