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Директору МБУ ДО СШОР № 1
им. В.И. Лещенко
Самарчиеву Василию Степановичу
_____________________________________
(ФИО одного из родителя или законного представителя
поступающего, не достигшего возраста 14 лет)
адрес проживания: ____________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________,
тел. _________________________________




з а я в л е н и е .

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва № 1» управления по физической культуре и спорту администрации муниципального образования город-курорт Анапа имени заслуженного тренера РСФСР, заслуженного работника физической культуры Российской Федерации Виктора Ивановича Лещенко моего ребенка ________________________________ _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество поступающего полностью)
родившегося ____________________________________________________________________,
(дата и место рождения поступающего)
обучающегося в _____ классе _____________________________________________________,
(наименование образовательной организации)
на обучение по дополнительной образовательной  программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________________________________________.

Прилагаются:
1) согласие родителя (законного представителя) зачисляемого в возрасте до 14 лет
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения;
2) копия свидетельства о рождении поступающего;
3) копия СНИЛС поступающего;
4) медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;
5) фотография поступающего 3х4 см.

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБУ ДО СШОР № 1 им. В.И. Лещенко ознакомлен (ознакомлена).
На участие в процедуре индивидуального отбора поступающего согласен (согласна).




	«___» __________ 20___ г.
	________________________________
(подпись родителя или законного представителя)



