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	Директору   МБОУ ДО

	
	
	«СШ им. С. Мироновой» Томского района

	
	
	В.Н. Коневу

	
	
	от__________________________

	
	
	___________________________
Фамилия, имя, отчество




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _________________________________________________________________________ 
                                   ф.и.о. ребенка полностью, сот. тел. ребенка______________________________________________
на обучение в СШ по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки 
по виду спорта __________________________________________________________________________

Номер сертификата дополнительного образования ___________________________________________

СНИЛС номер _________________________________________________________________________

Дата и место рождения ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении (или паспорт) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                                     (№, кем, когда выдано)

Адрес места жительства _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
                                               (индекс, адрес, № дом. телефона)

Ф.И.О. матери (законного представителя) _____________________________________________________
Номер телефона (сот, раб)________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)_______________________________________________________
Номер телефона (сот, раб)_______________________________________________________________ 

Сведения о принадлежности поступающего несовершеннолетнего к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления: член семьи участника СВО (в соотв. с абзацем третьим пункта 4 Порядка приема на обучение по ДОП СП, утвержденного приказом Минспорта России от 27.01.2023 № 57) 

_______________________________________________________________________________________

Медицинская справка с допуском врача к прохождению спортивной подготовки, 
копия свидетельства о рождении ребенка (или копия паспорта), копия паспорта родителя (законного представителя поступающего и копия документа, подтверждающего установление родства или опеки), договор с родителями и согласие на обработку персональных данных прилагаются.

С Уставом, Лицензией № Л035-01263-70/00386832 от 21.04.2016 на право ведения образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, правилами приема обучающихся и правилами внутреннего распорядка ознакомлен.

Даю согласие на обработку персональных данных поступающего.
Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора (при поступлении на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки).

 
«____ »__________________20____ г.                                       Подпись_________________________

Заявление заполняют родители, если ребёнку меньше 14 лет. Дети от 14 лет заполняют заявление самостоятельно, с пометкой родителей «Не возражаю».


