Директору ГБУ ДО АО «СШОР №1»
Маркиной Л.А.

от _______________________________________
проживающего по адресу:___________________
_________________________________________
улица____________________________________
дом_____________квартира_________________
телефон__________________________________
e-mail____________________________________


Заявление
Прошу принять________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________для прохождения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки  по виду спорта_________________________________________________________________
Дата рождения и место рождения_________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Место учебы и наименование учебного учреждения_________________________________
_____________________________________________________________________________
Класс (курс)___________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец:_________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Информацию прошу направить следующим образом (отметить нужное):
1. По почтовому адресу:____________________________________________________
2. Электронной почтой по адресу:____________________________________________
3. Посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг.
4. При личном обращении в муниципальное учреждение.
5. Иное_________________________________________________________(указать)
К заявлению прилагаю следующие документы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, учредительными документами, локальными актами учреждения ознакомлен(а), а также даю свое согласие на участие моего ребенка в процедуре индивидуального отбора. Подпись____________
Инструктаж по технике безопасности, противопожарной безопасности, поведения в ЧС, правила поведения в спортзале, на соревнованиях, правила внутреннего распорядка учреждения изучил. Подпись________________
Пользоваться персональными данными моего ребенка, указанными в заявлении, разрешаю (для оформления заявок на соревнования, мероприятия, оформления грамот, благодарственных писем и прочего). Подпись__________________
Обязуюсь не вмешиваться в проведение тренировочных занятий. Подпись_____________
Обязуемся посещать мероприятия, организуемые министерством физической культуры и спорта Астраханской области. Подпись______________
Визы: Заместитель директора по спортивной подготовке____________________________
Тренер:______________________________________________________________________
Врач (медицинская сестра)______________________________________________________

