	Заявление принято (дата): «____» _______20___ г.
Регистрационный номер: _____________________
Заявление принял: ___________________________
                                                                                    (Ф.И.О. сотрудника МБУ ДО СШ «Искра»)


	

Директору МБУ ДО СШ «Искра»
п. Кедровый Красноярского края
___________________________________________
от _________________________________________
проживающего (ей) __________________________
____________________________________________
Конт. телефон _______________________________
Паспорт серия _________ № ___________________
Дата выдачи ________________________________
Кем выдан _________________________________

















ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (сына, дочь) ___________________________________________________,
__________________ года рождения в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивную школу «Искра» поселка Кедровый Красноярского края на дополнительную образовательную программу по виду спорта _______________________________
к тренеру-преподавателю ____________________________________________________________

Против занятий и участия в соревнованиях (сына, дочери) не возражаю.
Подпись родителя (законного представителя): ____________ «____»____________ 20___ г.

[bookmark: _GoBack]С Уставом МБУ ДО СШ «Искра», лицензией, перечнем образовательных программ, реализуемых в МБУ ДО СШ «Искра», правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлены на сайте https://iskrasport.ru.
На обработку персональных данных (в виде оформления заявок на соревнования и ведомостей выдачи призов, освещение информации на сайте МБУ ДО СШ «Искра» и т.д.) согласен (-на).
На проведение процедуры индивидуального отбора согласен (-на).
Подпись родителя (законного представителя): ____________«____»____________ 20___ г.

Данные о поступающем на обучение

Фамилия:_______________________________   Имя:_____________________________________
Отчество:_______________________________ Число, месяц, год рождения:_________________
Домашний адрес:___________________________________________________________________
Домашний телефон:_________________ Школа:_______________________ Класс:____________
Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта):____________________________________
Кем, когда выдан:__________________________________________________________________
Место рождения:___________________________________________________________________
СНИЛС:___________ Серия и номер страхового медицинского полиса: ____________________







Данные о родителях (законных представителях)

Мать (Ф.И.О.):_____________________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________________________
Должность:__________________________________________ Тел.:_________________________

Отец (Ф.И.О.):_____________________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________________________
Должность:__________________________________________ Тел.:_________________________

Социальный статус семьи (многодетная, малообеспеченная, находящаяся в трудной жизненной ситуации, член семьи участника СВО и др.): ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При подаче заявления представляются следующие документы:

а) копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении;
б) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
в) медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки*;
* Пункт 10 Порядка медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, в том числе инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (приложение N 3 кПорядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и(или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО), утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. N1144н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 3 декабря 2020г, регистрационный N61238), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 февраля 2022 г. N 106н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 февраля 2022 г., регистрационный N67554).
г) фотографии поступающего (3х4) 2 шт. (согласно приказу Министерства спорта РФ от 27.01.2023 №57);
д) копия медицинского полиса поступающего;
е) копия СНИЛСа поступающего;
ж) справка или иной документ, подтверждающий социальный статус семьи (многодетные, малоимущие и др.)

«____»____________ 20___ г.		______________/_______________________________
                  Дата подачи заявления                                                                 подпись                                                         Ф.И.О. 

Дата зачисления в МБУ ДО СШ «Искра»: «____»____________ 20___ г.

Дата и причина выбытия из МБУ ДО СШ «Искра»: «____»____________ 20___ г. ____________
__________________________________________________________________________________
