Директору МБУ ДО «ДЮСШ»
МР Жиганский НЭР
от ______________________________________
_______________________________________




Заявление

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________
_________________________________________________________гражданина(ка)_________
На отделение______________________________тренер_____________________________________
Сведения о ребенке: дата рождения «_____»_________________________________________года
Место учебы (школа, класс) ____________________________________________________________
Адрес проживания: ________________________________улица______________________________
Дом_________________________________________квартира____________________________
Паспортные данные/свидетельство о рождении: серия _____________номер________________
кем выдан ______________________________________________________________________
____________________________________________ дата выдачи __________________________
Сведения о родителях: Ф.И.О. отца____________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Должность ______________________________________ контактный телефон __________________
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Должность _____________________________________ контактный телефон ___________________
Ф.И.О. законных представителей ________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Должность _____________________________________ контактный телефон___________________
Социальный статус семьи :
	МНОГОДЕТНЫЕ
	МАЛООБЕСПЕЧЕННЫЕ
	УЧЕТ КДН ПДН

	
	
	


На любом этапе образовательного процесса обучающихся может быть отчислен (а) из-за:
1. Ухудшения здоровья по заключению врача.
2. Невыполнения контрольно-переводных нормативов.
3. Переезд на другое место жительства.
4. Систематическое непосещение занятий.
5. За грубое нарушение спортивного режима.
6. За нарушение внутреннего распорядка школы.
Представить следующие копии документов:
1. Свидетельство о рождении или паспорт
2. Полис обязательного медицинского страхования
3. Страхование от несчастных случаев.
4. Семейная справка (администрация и соц.защиты)

Даю свое добровольное согласие на обработку индивидуальных сведений и использование фото и видео материалов.
С локальными нормативно-правовыми документами, правилами техники безопасности школы при проведении учебно-тренировочных занятий ознакомлен (а) и обязуюсь соблюдать, возражений не имею.
____________________/__________________________/          «____»___________________201___г.
	подпись	ФИО
заключение тренера-преподавателя по результатам приемных испытаний______________________

подпись __________________/______________________/    «____» ____________________201___г.
	подпись	ФИО

