Директору
МАУ «СШ №1 г. Белогорск»
С.О. Лукьянчуку
      __________________________________
      __________________________________
                   (Ф.И.О. родителя)

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________                
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

___________________________________________________________,________________________
                      (число, месяц, год рождения)

проживающего по адресу:___________________________________________________________,
                                                                       (домашний адрес, контактный телефон)

обучающегося (воспитанника) ______________________________________________________

(указать образовательную организацию (школа, класс, детский сад)
в МАУ «СШ №1 г. Белогорск» на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по  ______________________________________________,
                                                                                                                 (вид спорта)

тренер ________________________________________________________________________.

                                                                                                    (Ф.И.О.)
Сведения о родителях (законных представителях):

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. матери, место работы,  должность,  контактный телефон)
 __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. отца, место работы,  должность, контактный телефон)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком приема на обучение в МАУ «СШ №1 г. Белогорск», дополнительными образовательными программами, реализуемыми МАУ «СШ №1 г. Белогорск», положением о порядке оказания платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а).

Согласен (согласна) на проведение процедуры тестирования (индивидуального отбора) моего ребенка.
__________________                                                                 ________________/________________/        

         (дата)                                                                                                   (подпись)
К заявлению прилагаются: 

медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего ребенка противопоказаний для освоения образовательной программы;
копия свидетельства о рождении  ребенка (на не достигших 14 лет) или паспорта (на достигших 14 лет);

копия СНИЛС, ИНН ребенка
фотография ребенка размером 3х4;
согласие на обработку персональных данных.
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