
                                                                                                      Директору Муниципального  автономного 
учреждения «СШ «Строитель» 
 (МАУ «СШ «Строитель»)
Ткаченко С.В.
от________________________________________
                                                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
________________________________________
                                                                                       Зарегистрированного (ой) по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
                                                                  паспорт _________  № ______________________
                                                                              выдан ____________________________________
                                                                              _________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  (меня), моего ребенка ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество)
в группу спортивной подготовки по виду спорта _________________________________________________
на этап подготовки _____________________________________________________________________________
к тренеру__________________________________________________________________________________________
		
Дата рождения «_____»______________20______г., проживающего(ую) по адресу:
_______________________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________________________________________
Паспортные данные / свидетельство о рождении   серия_______№________выдан_________________    
                                         	                                                                                                                  (число, месяц, год)
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                            (кем выдан паспорт/свидетельство)
Место учебы/работы_____________________________________________________________________                    Класс/курс________________________              Контактный телефон ____________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:__________________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Отец:__________________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы 
1.Копия свидетельства о рождении или паспорта поступающего с регистрацией по месту жительства;
2. Копии документов, удостоверяющих личность законного представителя и их полномочия;
3.Медицинское заключение о состоянии здоровья с указанием на возможность заниматься выбранным видом спорта.[footnoteRef:1] [1:  Постановление Правительства Архангельской области от 11.06.2013 № 263-пп «Об утверждении Порядка приема лиц в физкультурно-оздоровительные организации, созданные Архангельской областью  или муниципальными образованиями Архангельской области и осуществляющие спортивную подготовку» (с изменениями на 31 октября 2018 года)] 


С уставом МАУ  «СШ «Строитель» и локальными актами ознакомлен(а) ______________________
	                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
С положением «О порядке обработки персональных данных зачисленных лиц» ознакомлен(а)  
                                                                                                                _______________________________
                             								 (подпись, расшифровка)
«__» ___________ 20

