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     Директору МБУ ДО СШОР № 16
     В.Н. Попову
                                       от ____________________________________
 фамилия, имя, отчество одного из родителей
                                 ______________________________________


                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
                          о приеме в МБУ ДО СШОР № 16

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Спортивную школу олимпийского резерва № 16 г. Волгограда (МБУ ДО СШОР № 16) для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по ________________________________________________________________________________
(вид спорта)
моего сына (дочь)_______________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего)
дата и место рождения поступающего ________________________________________, обучающегося в ________ классе___________________________________________________,
(наименование общеобразовательного учреждения)
адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания: _________ 
________________________________________________________________________________

Данные свидетельства о рождении / паспорта:  серия _________№ _______________________
Кем и когда выдано ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования: ____________________________________
[bookmark: _GoBack]СНИЛС поступающего ___________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей):
Мать ___________________________________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________________________ 
Контактный телефон: ____________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________
 
Социальный статус (нужное подчеркнуть):
· дети из многодетных семей;
· родители разведенные, одинокие;
· дети-инвалиды;
· дети, находящиеся под опекой, сироты;
· дети из семей беженцев, переселенцев;
· дети из малообеспеченных семей;
· дети, находящиеся в группе «риска», состоящие на учете в ОДН.
  
С уставом МБУ ДО СШОР № 16, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Несу ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка по дороге на учебно-тренировочные занятия и обратно.       
Даю согласие на участие моего ребенка в процедуре индивидуального отбора.	

_____________________                                                                            ____________________________ 
                       (Дата)                                                                                                                       (Подпись)
