
   Директору МБУ ДО «СШОР №1»    
   Вострокнутову Ю.Е.
    ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
контактный телефон:________________ 
                                                                                      проживающий по адресу_____________
          ___________________________________
                                                                                           зарегистрированный по адресу
___________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБУ ДО «СШОР № 1» 
моего ребенка __________________________________________________________________,
                                                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего по адресу: г. Трехгорный, ул._____________________, д.____, кв.__________ 
для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта:________________________
                                                                                                                             
		 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными образовательными программами спортивной подготовки по виду спорта, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Подпись родителей   ______________ «____» _____________ 20 __ г.

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего

Подпись родителей __________________ «___»____________ 20___ г.

 
 В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»  предоставляю персональные данные на ребенка и  даю согласие на их обработку
								
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Школа, класс
	Дата рожде-ния
	Данные паспорта, свидетельства о рождении (номер, кем, когда выдан)
	Домашний адрес, телефон

	

	
	
	
	




Подпись __________________                                                              Дата________________






А Н К Е Т А
сведения о спортсмене
1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения ____________________________________________
3. Место учебы (школа, класс) _____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
 Сведения о родителях
Мать: фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Место работы ___________________ Должность ______________________________________
Рабочий ________________________тел. контактный__________________________________

Отец: фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
Место работы ___________________ Должность _______________________________________
Рабочий ________________________тел. контактный____________________________________           



_________________________________________________________________________________
			
							Заполняется тренером-преподавателем




Результаты индивидуального отбора, поступающего в МБУ ДО «СШОР № 1»
Тестирование:

	Наименование
	
	
	

	Результат
	
	
	

	Оценка
	
	
	



Заключение:______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Приказ о зачислении от «___»_________ 20___ г.          № ______




