фото                                                                                 Директору МБУ ДО  СШОР «Сарапул»
                                        В.А.Коневу
______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающих по адресу: ________________ 
______________________________________ 
тел: ___________________________________

паспорт:_______________________________

кем выдан:_____________________________

когда:_________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________, 
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва «Сарапул» для освоения дополнительных образовательных программ
спортивной подготовки по виду спорта «велосипедный спорт» - ВМХ  далее Учреждение                                                                                                                   Дата рождения  ребенка__________________________________________________________________ учени(к/ца) __________ класса, школы____________ФИО директора школы____________________ ______________________________________________________________________________________ИНН _________________________________________________________________________________, 
пенсионное страховое свидетельство № __________________________________________________ № свидетельства о рождении ребенка (паспорт) ________________________________________ __________________________________________________________________________________                                                (серия, номер, когда и кем выдан)
Сведения о гражданстве_____________________________________________________________ 

Сведения о родителях 
Ф.И.О. матери (законного представителя):__________________________________________________
Место работы, должность:________________________________________________________________
Телефон:______________________СНИЛС_________________________Дата рождения____________
Ф.И.О. отца (законного представителя):____________________________________________________

Место работы, должность:________________________________________________________________

Телефон:______________________СНИЛС_________________________Дата рождения____________

С локальными нормативными актами Учреждения, ознакомлен(а): уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой по спортивной подготовке и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

Дата

Подпись   

Согласие на обработку персональных данных
В соответствии со статьей 9 ФЗ РФ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещенным законом способом, связанных со спортивной деятельностью организации.

Дата

Подпись   ______________
Согласие на проведение процедуры индивидуального отбора

Согласно требованиям, предъявляемым к уровню физических (двигательных) способностей, поступающих в Учреждение – КПН.

Дата

Подпись   

При подаче заявления представляются следующие документы:
1. копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении;

2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);

3. медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки1;

4. фотографии поступающего (2 шт.).

Итоги индивидуального отбора:
Зачислен(а) на _________ на этап спортивной подготовки_                                     _____    к тренеру 


1 Пункт 10 Порядка медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) приложения № 3 к Порядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО), утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. № 1144н.

