Директору
муниципального бюджетного учреждения

дополнительного образования 

«Спортивная школа олимпийского резерва «Авангард» 
 Колесникову В.И.                                                                                   

от_________________________________

              фамилия, имя, отчество законного представителя 

__________________________________,
проживающего по адресу:_________________
___________________________________
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/мою дочь в МБУ ДО «СШОР “Авангард” на отделение 
__________________________________
вид спорта
Данные поступающего: 
1) фамилия ______________________________________________________________________
    имя_________________________ отчество__________________________________________
2) число, месяц, год рождения______________________________________________________
3) свидетельство о рождении(паспорт) серия ______номер _______ дата выдачи ___________
4) образовательная организация, реализующая основные образовательные программы 
    (школа/гимназия/лицей/другое) № _________________ класс _____________
5) домашний адрес (город, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона) _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные законных представителей:

мать (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)___________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
место работы и должность указываются по желанию
отец (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)___________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                
место работы и должность указываются по желанию 
другой законный представитель (опекун, усыновитель, попечитель, иные лица)
 (фамилия, имя, отчество, контактный телефон)_______________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
место работы и должность указываются по желанию 
· Ознакомлен(а):

·  с Уставом и локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность учреждения. 
· с лицензией на право осуществления образовательной деятельности;

· с программами дополнительного образования, реализуемыми организацией;

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора__________(да/не)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка________(да/нет)
Подписи:
мать________________ отец _______________ иной законный представитель______________
Дата заполнения <<_____>> ____________________ 20___ года
Приложения:  
1. Копия свидетельства о рождении/паспорта поступающего.
2. Справка о медицинском состоянии поступающего и отсутствии противопоказаний для занятий избранным видом спорта.

3. Копия полиса ОМС поступающего.
4. Фото поступающего 3х4 см (2 шт.)
5. СНИЛС поступающего
6. Копия паспорта и копия СНИЛС законного представителя
