ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
законного представителя поступающего в возрасте до 14 лет
	
	

	
	Директору МБУДО СШОР «ЦИВС»

	
	_______________________________
(ИОФ)

	
	от _______________________________
(ФИО законного представителя поступающего)

	
	_______________________________
(контактный телефон)

	
	_______________________________
(адрес электронной почты)



    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в МБУДО СШОР «ЦИВС» на обучение по__дополнительной общеразвивающей  программе _в области физической культуры и спорта по виду спорта_________________________________________________________________________________ 
                                              (наименование программы)
моего (-ю) сына, дочь, подопечного (нужное подчеркнуть) ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (полностью))
родившегося ___________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения)
обучающегося в _____ классе ____________________________________________________________,
              (наименование образовательной организации)
Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца (законного представителя), контактный телефон)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери (законного представителя), контактный телефон)
Перечень прилагаемых документов: 
- медицинское заключение для занятий спортом, выданное по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации согласно возрастной группе в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации;
- копия свидетельства о рождении;
- копия полиса обязательного медицинского страхования;
- копия полиса медицинского страхования от несчастного случая;
- 2 фотографии форматом 3х4 см;
Уведомлен (-на) о незамедлительном уведомлении тренера-преподавателя любыми доступными средствами связи о причинах отсутствия (не посещения) на учебно-тренировочных занятиях моим (-ей) сыном, дочерью, подопечным (нужное подчеркнуть) ___________________________, а также ознакомлен (-на) с перечнем оснований и порядком
   (фамилия, имя)                                                     
отчисления из Учреждения ___________________.
                                                  (подпись заявителя)

С уставом МБУДО СШОР «ЦИВС», Правилами приёма в МБУДО СШОР «ЦИВС», Правилами внутреннего распорядка обучающихся; правами и обязанностями лица, проходящего спортивную подготовку; медицинскими противопоказаниями для занятий видом спорта «____________________»; квалификацией тренерского состава Учреждения ознакомлен (на) ___________________.
  (подпись заявителя)
_____________________                                         ____________________
     Подпись родителя                                            дата написания заявления


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
 поступающего достигшего возраста 14 лет

	
	Директору МБУДО СШОР «ЦИВС»

	
	_______________________________
(ИОФ)

	
	от _______________________________
(ФИО законного представителя поступающего)

	
	_______________________________
(контактный телефон)

	
	_______________________________
(адрес электронной почты)



    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в МБУДО СШОР «ЦИВС» на обучение по__дополнительной общеразвивающей  программе в области физической культуры и спорта по виду спорта_________________________________________________________________________________ 
                                              (наименование программы)
меня _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (полностью))
родившегося ___________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения)
обучающегося в _____ классе ____________________________________________________________,
              (наименование образовательной организации)
Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:
___________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. отца (законного представителя), контактный телефон)
___________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. матери (законного представителя), контактный телефон)
Перечень прилагаемых документов: 
- медицинское заключение для занятий спортом, выданное по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации согласно возрастной группе в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации;
- копия свидетельства о рождении;
- копия полиса обязательного медицинского страхования;
- копия полиса медицинского страхования от несчастного случая;
- 2 фотографии форматом 3х4 см;
Уведомлен (-на) о незамедлительном уведомлении тренера-преподавателя любыми доступными средствами связи о причинах отсутствия (не посещения) на учебно-тренировочных занятиях моим (-ей) сыном, дочерью, подопечным (нужное подчеркнуть) ___________________________, а также ознакомлен (-на) с перечнем оснований и порядком
   (фамилия, имя)                                                     
отчисления из Учреждения ___________________.
                                                  (подпись заявителя)

С уставом МБУДО СШОР «ЦИВС», Правилами приёма в МБУДО СШОР «ЦИВС», Правилами внутреннего распорядка обучающихся; правами и обязанностями лица, проходящего спортивную подготовку; медицинскими противопоказаниями для занятий видом спорта «____________________»; квалификацией тренерского состава Учреждения ознакомлен (на) ___________________.
  (подпись заявителя)

_____________________                                         ____________________
[bookmark: _GoBack]     Подпись родителя                                            дата написания заявления

