
Директору МАУ ДО «СШ «Старт»Охрименко Г.В.________________________________________(ФИО заявителя)зарегистрирован:г._______________________ул._________________дом №______, кв. №______,сот. телефон_________________________________фактический адрес проживания_____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕПрошу принять в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования«Спортивная школа «Старт» для освоения дополнительной общеразвивающей программы по виду спорта____________________________________________________________________________________________меня /моего ребенка __________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество полностью)родившегося_________________________________________________________________________________(дата и место рождения)место работы /учебы _________________________________________________________________________(наименование учреждения, должность/ образовательной организации, класс, буква/группа)проживающего по адресу _____________________________________________________________________(населенный пункт, улица, дом, квартира)Наличие спортивного разряда (звания) по виду спорта (при наличии)_________________________________Уникальный идентификационный номер ВФСК ГТО (номер, присвоенный после регистрации наgto.ru)(при наличии).__________________________________________________________________________Наличие знака отличия ВФСК ГТО (при наличии) ________________________________________________С Уставом и сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии наосуществление образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой спортивнойподготовки, Порядком приема и иными локальными актами Учреждения ознакомлен.На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).
____________________________________ ____________________(подпись заявителя) (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20___г.

Сведения о родителях (законных представителях)заполняется в заявлении на несовершеннолетнегоФ.И.О. отца _________________________________________________________________________Место работы _______________________________________________________________________Телефон______________________________________email__________________________________Ф.И.О. матери_______________________________________________________________________Место работы_______________________________________________________________________Телефон______________________________________email__________________________________
Приложения:- согласие на обработку персональных данных- копия паспорта или свидетельства о рождении поступающего;– копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнегопоступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;- медицинское заключение о допуске к освоению дополнительной общеразвивающей программы- фотография поступающего (формат 3х4, 2 штуки).


