Приложение №1
к Положению о зачислении, переводу и отчислению обучающихся

и спортсменов МБУ ДО ДЮСШ №5

Директору МБУ ДО ДЮСШ №5

Кутасову С.Е.

        ФИО родителя (законного представителя ребёнка)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на зачисление в МБУ ДО ДЮСШ №5 

Прошу зачислить в МБУ ДО ДЮСШ №5 моего сына (дочь) ____________________________________, ____ ___________ ________ года 

                 ФИО ребёнка (полностью)               число       месяц           год

рождения, проживающего (ую) по адресу _______ ____________________________ 

                                                                         индекс                          город 

___________________________ _________ ________. Гражданство: _____________
   улица                                              дом      квартира

Контактный телефон (родителя (законного представителя) ____________________.

                                                                                                                                    наименование образовательной программы либо программы спортивной подготовки: _____________________________________________________________

наименование отделения (вида спорта): _____________________________________

группа (этап и период подготовки)_________________________________________.
Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги _________________________________________________________

                                   (устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.)

Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленное медицинское заключение.

Дата выдачи медицинского заключения ___________________ 

Гражданин _____________________________________________ предупрежден о 
                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка   

недопустимости участия в занятиях при наличии медицинских противопоказаний. 
Я, __________________________________________________________________________________________, 

                                         ФИО родителя (законного представителя ребёнка)

ознакомлен с уставом МБУ ДО ДЮСШ №5, правилами внутреннего распорядка обучающихся и спортсменов МБУ ДО ДЮСШ №5, порядком обеспечения безопасности организации образовательного процесса и спортивной подготовки в МБУ ДО ДЮСШ №5, иными локальными актами, регламентирующих организацию образовательного и тренировочного процессов по образовательным программам и (или) программам спортивной подготовки, возражений не имею, обязуюсь выполнять и содействовать исполнению вышеперечисленных локальных актов моим ребёнком. А также даю своё согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.
	дата
	Подпись родителя (законного представителя)


Информация о видах спорта, культивируемых в МБУ ДО ДЮСШ №5:

Волейбол, гандбол, каратэ, художественная гимнастика, ушу, борьба на поясах.

