                                                                                                                    Директору
                                                                                                          МУДО «Удорская СШ» 
                                                                                                               Кетовой Н.А.
                                                                                                _____________________________
	_____________________________
                                                                                               ФИО поступающего или родителя (законного представителя)
                                                                                                  проживающего (ей) по адресу: 
                                                                                                 ____________________________
                          ____________________________	
Заявление.
Прошу принять меня /моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________
ФИО поступающего
Дата рождения поступающего: «___» ___________ _____ г.
Адрес места жительства поступающего: __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место учебы поступающего: _______________________________________, класс _______
                                                        наименование общеобразовательной организации

в МУДО «Удорская СШ»
на спортивно-оздоровительный этап/
для прохождения спортивной подготовки по программе спортивной подготовки
(нужное подчеркнуть)
по ___________________________________________________________________________
вид спорта
ФИО родителей (законных представителей) поступающего, место работы, контактный телефон:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С  Уставом МУДО «Удорская СШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):                               
__________          ________________________________________________
                                 подпись                                                   расшифровка подписи  родителя (законного представителя)

Номер сертификата дополнительного образования ________________________________
                                                                                                                      для групп спортивно-оздоровительного этапа
Согласен(на) на участие моего ребенка в процедуре проведения индивидуального отбора и контрольно-переводных испытаний для прохождения спортивной подготовки по программе спортивной подготовки в МУДО «Удорская СШ».

С условиями работы МУДО «Удорская СШ» и тренировочного процесса, ознакомлен(а), возражений не имею.
__________          _________________________________________________
                               подпись                                                                 расшифровка подписи  родителя (законного представителя)

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» __________  _________________________________________
                                                                                            подпись                           расшифровка подписи родителя (законного представителя)

Является ли поступающий ребёнком участника СВО ___________ (да, нет);

Подпись родителя (законного представителя): 
«___»  ____________  ____ год         ____________/__________________________________
                                                                                          подпись  расшифровка подписи родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю: копия свидетельства о рождении (паспорта) – 1 экз.,  копия СНИЛС ребенка и родителя – по 1 экз., медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы  – 1 экз.,   фото 3*4 – 2 шт.,  согласия на обработку персональных данных поступающего и родителя (законного представителя) – по 1 экз.                                                                                                      


Медицинская справка


 Дана ______________________________________   «____» _____________  ____ г.
                                              (фамилия, имя, отчество поступающего)                                                                 (дата рождения)

Противопоказания для освоения дополнительной общеразвивающей программы в области физической культуры и спорта / программы спортивной подготовки по виду спорта:_______________________________________________________________________
                                                           (указать вид спорта)     
_____________________________________________________________________________
(отсутствуют/имеются)
«___» ___________ 20 ___ г.


Врач    ___________________     ________________________
                                     (подпись)                                            (расшифровка подписи)                                                                                     
М.П.

                                                                                                     
