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Директору МБУ ДО  
«ДЮСШ  «Олимпиец»
Т.И. Смотриной

От _________________________________________________
                                                                                                  ____________________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество и дата рождения обучающегося)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня___________________________________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________в МБУ ДО «ДЮСШ «Олимпиец» по программе «ПЛАВАНИЕ» физкультурно-спортивной направленности (очная форма обучения).

Сведения об учащемся:

Дата рождения:  «_____» _______________________        __________г.
Домашний адрес: ____________________________________________________________________
Телефон домашний:_______________________ сотовый:___________________________________
Место учебы (указать № школы, класс): _________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

	 Ф.И.О. мамы
	 Ф.И.О. папы

	 Место работы, должность
	 Место работы, должность

	 Рабочий телефон
	 Рабочий телефон

	 Сотовый
	 Сотовый


С УСТАВОМ МБУ ДО «ДЮСШ «Олимпиец», ЛИЦЕНЗИЕЙ на осуществление образовательной деятельности, ПОРЯДКОМ организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам (Приказ Минобрнауки России №1008 от 29.08.2013г.),  ПОЛОЖЕНИЕМ о правилах приема, перевода и  отчисления обучающихся МБУ ДО «ДЮСШ «Олимпиец»,  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММОЙ, и другими локальными актами  МБУ ДО «ДЮСШ «Олимпиец» ознакомлен (на).
К заявление прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего.
2. Медицинская справка о состоянии здоровья поступающего.

3. Фотографии поступающего (3х4) – 2 шт.

4. Согласие на обработку персональных данных, согласие на отчисление обучающегося за не посещение занятий без уважительной причины в течении 3-х месяцев.
_________________________                                                                            ______________________
                     дата                                                                                                                 подпись
С решением ребенка согласен _____________________________            ______________________
                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                               подпись
_____________________________________________________________________________________
Заполняется в учебной части МБУ ДО «ДЮСШ «Олимпиец»
Зачислить в группу____________________________  
Тренер-преподаватель _________________________
Приказ №  _____ от «____»_____________ _______г.        

Директор МБУ ДО  «ДЮСШ «Олимпиец»                               

Смотрина Т.И.____________________________
