Директору  МАУ СШ № 10
Кичигиной Л.А.
от ____________________________
 ______________________________
проживающего (щей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел.: __________________________
                                                                   Паспорт: ______________________
                                                                  _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _______________________________
__________________________________________________________________
					(Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________________________
				(дата и год рождения, место учебы, класс)
в спортивную школу на отделение ____________________________________
__________________________________________________________________
       наименование программы спортивной подготовки


С Уставом учреждения, Порядком приема для прохождения спортивной подготовки  ознакомлен(а).  Подтверждаю свое согласие на участие в процедуре индивидуального отбора и обработку  персональных данных.

Копия документа, удостоверяющего личность;
Документ, подтверждающий прохождение поступающим медицинского осмотра, оформленный в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения;
Идентификационный номер ГТО прилагается



								____________________
								         	     дата
								____________________
								                      подпись

[bookmark: _GoBack]Директору  МАУ СШ № 10
Кичигиной Л.А.
от ____________________________
  _____________________________
Дата рожд._____________________
проживающего (щей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
Тел.: __________________________
Паспорт: ______________________
                                                                    ______________________________
                                                                    ______________________________

                                                  
                                              ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в спортивную школу на отделение__________________               
           __________________________________________________________________
                                                 наименование программы спортивной подготовки


С Уставом учреждения, Порядком приема для прохождения спортивной подготовки  ознакомлен (а). Подтверждаю свое согласие участие в процедуре индивидуального отбора и обработку  персональных данных.

 Копия документа, удостоверяющего личность;
Документ, подтверждающий прохождение поступающим медицинского осмотра, оформленный в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения;
Идентификационный номер ГТО прилагается



								____________________
								         	     дата
								____________________
								                      подпись




