Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования
Городского округа «Город Архангельск»
«Спортивная школа имени Героя Советского Союза Павла Васильевича Усова»
_________________________________________________

Архангельская область, г.Архангельск, ул. Никитова д. 1,  тел. 61-88-18
Регистрационный номер______                                                                              Директору МБУ ДО СШ  им.П.В.Усова                                                                                                                                        
Дата регистрации____________                                                                        Молчанову Д. И.                                                           
от______________________________________

_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)            
ЗАЯВЛЕНИЕ
  «___»_____________20____г.
Прошу зачислить в МБУ ДО СШ им.П.В.Усова по направлению спортивной подготовки _____________________ (вид спорта)   

на этап ______________________________ (указать этап спортивной подготовки) 
моего ребенка (ФИО полностью)________________________________________________________________
Дата рождения ребенка _______________________________
Школа/ д/ сад, класс ________________________________________
Адрес проживания ребенка _____________________________________________   ​​​​​​​
Сведения о родителях (законных представителях):
	Мать: 
	Отец:

	Ф.И.О.____________________________________________________________________
	Ф.И.О._________________________________________________________________

	Место работы______________________________
	Место работы______________________________

	Должность___________________________
	Должность__________________________

	Контактный телефон_____________________________
	Контактный телефон_____________________________


С Уставом Учреждения и документами, регламентирующими организацию и осуществление спортивной подготовки  ознакомлен(а) ____________________________

                                                                                 (личная подпись заявителя)
В соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие и разрешение на обработку персональных данных – моих и моего ребёнка
 Согласен(на)_________________________________________

                                           (личная подпись заявителя)
К заявлению прилагаю:

1. Копию паспорта (свидетельства о рождении) поступающего;

2. Копию паспорта  родителя (законного представителя);

3.Копии документов, подтверждающих полномочия законного представителя, представителя по доверенности (в случае подачи заявления законным представителем, представителем по доверенности).
4. Документы, устанавливаемые правилами приема лиц в Учреждение, для определенного этапа  спортивной подготовки.

5.Медицинское заключение (справка), подтверждающее отсутствие медицинских противопоказаний для занятий выбранным видом спорта, выданное не ранее чем за один месяц до поступления в Учреждение. 

С условиями зачисления ознакомлен и даю согласие на участие моего ребенка (подопечного) в процедуре индивидуального отбора.

          «_______» _____________20_______г.                                ______________________подпись
