[bookmark: _GoBack]Директору МАУ ДО СШ «Знамя» Соколову С.В.
_________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МАУ ДО СШ «Знамя» для обучения по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта __________________________________________________________________________
моего ребенка ______________________________________________________________,  дата рождения ______________, учащегося (воспитанника)________________________
                                                    (наименование образовательного учреждения, № класса)
проживающего(ую) по адресу: _______________________________________________ 
Сведения о ребенке:
свидетельство о рождении / паспорт №
выдано ____________________________________________________________________ «______»________________г.                                                                      
(кем и когда выдано)                                                                          
Уникальный номер сертификата 
дополнительного образования _____________________________________________
ИНН ______________________________, СНИЛС ______________________________
Полис обязательного медицинского страхования №_____________________________
выдан ____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: Ф.И.О, должность и место работы, образование ___________________________
__________________________________________________________________________
телефон ___________________________________________________________________
Мать:  Ф.И.О, должность и место работы, образование ___________________________
__________________________________________________________________________
телефон __________________________________________________________________
Родитель: С условиями работы МАУ ДО СШ «Знамя»  и тренировочного процесса, проведения процедуры индивидуального отбора поступающего, с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательными программами, правилами  техники безопасности при проведении занятий, локальными нормативными актами, связанными с осуществлением дополнительной образовательной программой спортивной подготовки и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, а также о необходимости  прохождения медицинского осмотра ребенком в физкультурном диспансере  ознакомлен (а),  возражений не имею.
__________________/____________________/		«____»_____________202__ г.
              подпись		расшифровка подписи
С локальными нормативными актами, связанными с осуществлением дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, антидопинговыми правилами, правилами по виду спорта, положениями (регламентами) о спортивных соревнованиях, нормами, утвержденными общероссийскими спортивными федерациями ознакомлен/а/
	Обучающийся:

__________________/____________________/

Ф.И.О.                                                                 расшифровка 

	Законный представитель несовершеннолетнего:

__________________/____________________/
Ф.И.О.                                                                 расшифровка 



Дата ________________________________

