
Директору МАУДО «СШ» 

Артамоновой Т.Н. 

от           
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего по адресу: 

         

         

         

Паспортные данные: 

Выдан        

        

         

Контактный телефон       

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(несовершеннолетний поступающий) 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь)           
 (фамилия, имя, отчество полностью) 

               
                 (число, месяц, год рождения)  

проживающего по адресу:            

               

(свидетельство о рождении (паспорт)          

              

               

в МАУДО «СШ» на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки по виду спорта            
(указать вид спорта)  

С Порядком приема на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной 

подготовки по видам спорта в Учреждение, правилами подачи апелляции, Уставом, с 

дополнительной образовательной программой по виду спорта       
                          (указать вид спорта)  

инструкцией для занимающихся (поступающих) по соблюдению правил техники безопасности при 

проведении контрольно-вступительных испытаний ознакомлен (а). 

Я согласен(а), что при поступлении моего ребенка в Учреждение в отношении него будет 

проводиться индивидуальный отбор согласно Порядка приема лиц на обучение по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки по видам спорта в Учреждение. 

Согласно Порядка приема лиц на обучение по дополнительной образовательной программе 

спортивной подготовки по видам спорта в Учреждение к заявлению прилагаются: 

- копия паспорта (при наличии) или свидетельства о рождении поступающего; 

- медицинское заключение с указанием группы здоровья либо о допуске к прохождению спортивной 

подготовки или занятиям физической культурой и спортом (по соответствующей программе 

спортивной подготовки); 

- 2 фотографии размером 3x4; 

- документ, подтверждающий наличие спортивного разряда и (или) другие документально 

подтвержденные достижения поступающего; 

- согласие на обработку персональных данных. 
 

«_____» ________ 20____г.           
      подпись     ФИО 

 


