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	Регистрационный номер_________________________________
Заявление принято (дата)________________________________

	  
	Директору 
МБУ ДО СШОР «Старт»
Андрею Николаевичу Найко
от ___________________________________________
______________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения (при наличии) поступающего <1>/ Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) родителя (законного представителя) <2>
адрес регистрации по месту жительства (пребывания) (город, улица, № дома, корпуса, квартиры) ______________________________________________ 
______________________________________________
______________________________________________
документ удостоверяющий личность 
поступающего <1>/родителя (законного представителя) <2>
(№, серия, дата выдачи, кем выдан) ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

номер контактного телефона: ___________________________________________

Е-mail_______________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)/меня _____________________________________
______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего)
__________________________/___________________________/________________________,
              (дата рождения поступающего)                           (СНИЛС поступающего)                                        (ИНН поступающего)

обучающегося в ________________________________________/________________________,
               (наименование образовательного учреждения)                                              (класс, группа)
на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «волейбол»/ по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта (по виду спорта «волейбол»)(ознакомительный уровень)/                                            по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта (по виду спорта «волейбол»)(базовый уровень уровень)/ по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта (по виду спорта «волейбол»)(углубленный уровень).
С Уставом Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва «Старт» (далее – МБУ ДО СШОР «Старт»),                              со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся                   МБУ ДО СШОР «Старт», с Порядком приема граждан на обучение по дополнительным общеобразовательным программам в области физической культуры и спорта, реализуемым в МБУ ДО СШОР «Старт», с правами и обязанностями обучающихся, с локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МБУ ДО СШОР «Старт», с Общероссийскими антидопинговыми правилами, с правилами вида спорта «волейбол», с регламентом организации и проведения межрегиональных и всероссийских спортивных соревнований по волейболу (копии вышеуказанных документов, информация о сроках приема заявлений и документов размещены на информационном стенде и на официальном сайте МБУ ДО СШОР «Старт» (http://zgrstart1.ru/) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет») ознакомлен(а)__________________________________________________________________
                                                                         (подпись родителя (законного представителя) поступающего) 

<1> Заполняет поступающий, достигший на момент подачи заявления 14-летнего возраста.
<2> Заполняет родитель (законный представитель) поступающего, не достигшего на момент подачи заявления 14-летнего возраста.

В соответствии с Федеральным законом от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора _____________________________________________________________________
                                             (подпись родителя (законного представителя) поступающего)

	Сведения о принадлежности моего ребенка (сына, дочь)/меня к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления:__________________________________
_______________________________________________________________________________

	Приложение к заявлению:
	Отметка 
о сдаче документа

	1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего (свидетельство о рождении или паспорт)
	

	2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства
	

	3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки, выданное не позднее чем за три месяца до подачи заявления о приеме в МБУ ДО СШОР «Старт»
	

	4. Фотографическое изображение (фотография), в количестве 2 шт. размером 3х4 см. (только для поступающих, достигших на момент подачи заявления 14-летнего возраста, и совершеннолетних поступающих)
	

	5. Классификационная книжка поступающего или копия приказа о присвоении спортивного разряда (звания) (для поступающих на учебно-тренировочный этап (этап спортивной специализации), этап совершенствования спортивного мастерства, этап высшего спортивного мастерства)
	

	6. Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего
	

	7. Согласие на обработку персональных данных, разрешенных родителем (законным представителем) несовершеннолетнего для распространения 
	

	8. Копии документов, подтверждающие принадлежность к лицам, имеющим преимущественное право зачисления (при наличии)
	




Дата составления: «____»  ____________ 20____ г.   ______________/___________________
                                                                                                                                                 (подпись)		  (расшифровка)
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