Приложение 1

Образец заявления для несовершеннолетнего поступающего

Директору
МАУ «СШ им. Л.П. Моисеева»
______________________________________

Ф.И.О. директора (полностью)

________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу

__ _________________________________

___________________________________
контактный телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить	в  МАУ «СШ им. Л.П. Моисеева»	моего	ребенка
__________________________________________________________________(Ф.И.О.	полностью)

для прохождения спортивной подготовки по программе спортивной подготовки по (вид спорта) _______________________________________________________________________

Дата, месяц, год рождения "__" _______ 20__ г. место рождения: ______________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство	о	рождении	поступающего	или	паспортные	данные:
_____________________________________________________________________________
Номер телефона поступающего: _________________________________________________
Адрес проживания:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец (законный представитель): _________________________________________________
Мать (законный представитель): _________________________________________________
Номер телефона родителей (законных представителей): _____________________________

· Уставом учреждения, локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность учреждения, правилами приема, перевода, отчисления из спортивной школы, правилами внутреннего распорядка спортсменов, положением о приёмной и апелляционной комиссиях, ознакомлен(а), а также даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего.


Мне известно, что в дальнейшем для допуска к тренировкам и перевода на следующий этап (год) спортивной подготовки лица, проходящие спортивную подготовку, обязаны два раза в год проходить углубленное обследование (диспансеризацию) врачами врачебно-физкультурного диспансера и дополнительные медицинские осмотры для допуска

· соревнованиям, а также обязательное медицинское страхование.
Я, (Ф.И.О.) _______________________________________________________ даю
согласие на диспансеризацию и дополнительные осмотры моего ребенка.
Расписание занятий поступающего составлено с учетом моих пожеланий.

"___" ______________ 20__ г. _______________________/______________________
Прилагаемые документы:

· справка по месту обучения из образовательной организации;
· копия полиса обязательного медицинского страхования (ОМС);
· копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· копия свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе (ИНН) (при наличии);

· копия полиса добровольного страхования от несчастного случая;
- фотографии 3х4 в количестве 2 шт.;
- копия свидетельства о рождении ребенка или паспорт;
- справка об отсутствии у ребенка медицинских противопоказаний
