Директору МБУ ДО СШОР № 6 МОГК
Васильеву Сергею Анатольевичу
_______________________________________________________________________________ ,
(ФИО  поступающего)
контактный телефон ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ПРИЕМЕ

Прошу принять меня_______________________________________________________
                                                (фамилия, имя и отчество (последнее – при наличии) поступающего)
 в МБУ ДО СШОР № 6 МОГК на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _________________________________ на этап спортивной подготовки  __________________________________________________
Дата и место рождения: ________________________________________________________,
Адрес:  _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	(адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания поступающего)
Наличие спортивного разряд (спортивного звания):  ________________________________
_____________________________________________________________.
Сведения о принадлежности к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления ___________________________________________________________________.

С Уставом учреждения, со сведениями о предоставлении и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, на которую планируется поступление, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема на обучение ознакомлен(а) __________.
С порядком проведения индивидуального отбора, рекомендациями по подготовке к спортивному тестированию ознакомлен(а) __________ и даю свое согласие на участие в проведении процедуры индивидуального отбора для поступления __________.

«___»________________                                  ___________/_______________________
                    подпись заявителя/расшифровка подписи















Директору МБУ ДО СШОР № 6 МОГК
Васильеву Сергею Анатольевичу
_______________________________________________________________________________ ,
(ФИО родителя (иного законного представителя)
несовершеннолетнего поступающего)
зарегистрированного по адресу:
_______________________________________________________________________________ ,
контактный телефон ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ  О  ПРИЕМЕ
поступающего, не достигшего возраста 14 лет

Прошу принять  в МБУ ДО СШОР № 6 МОГК на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта ____________________________________ на этап спортивной подготовки  _____________

[bookmark: _GoBack]моего ребенка ________________________________________________________________.
	(фамилия, имя и отчество (последнее – при наличии) поступающего)
Дата и место рождения: ________________________________________________________,
	
Адрес:  _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	(адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания поступающего)

Наличие спортивного разряд (спортивного звания) у поступающего:  _____________________________________________________________________________.

Сведения о принадлежности несовершеннолетнего поступающего к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления _____________________________________________________________________________.

С Уставом учреждения, со сведениями о предоставлении и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, на которую планируется поступление, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема на обучение ознакомлен(а) __________.
С порядком проведения индивидуального отбора, рекомендациями по подготовке к спортивному тестированию ознакомлен(а) __________ и даю свое согласие на участие моего ребенка в проведении процедуры индивидуального отбора для поступления __________.
«___»________________                                  ___________/_______________________
                                                                                                        подпись заявителя/расшифровка подписи

