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	Директору ОБУ ДО «ОСШОР»
Р.В. Бабанину
от ________________________________

___________________________________

Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя

проживающего 

___________________________________

___________________________________

контактный телефон 

___________________________________

паспорт серия __________ номер________________

дата выдачи ___________ кем выдан ____________

___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в областное бюджетное учреждение дополнительного образования «Областная спортивная школа олимпийского резерва» на отделение _____________________________________________________________________________  
для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.
Оказание услуги - по государственному заданию. 
моего (мою) сына(дочь) фамилия ________________________________________________

Имя _________________________ Отчество _______________________________________

Число, месяц, год рождения____________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия_____ номер ________ дата выдачи _________ кем выдан (о)__________________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________

Образовательная организация, реализующая основные образовательные программы

№ _________ класс (группа) ______________________

Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Мать (Фамилия, Имя, Отчество) _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец (Фамилия, Имя, Отчество) __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон 

____________________________________________________________________________

* и ** Подписи родителей/законных представителей:                                                                        

                                                                      мать ____________  или отец ______________

Дата заполнения «______» ___________________20___ года

* В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с  деятельностью данной Школы .
** С Уставом Школы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего. 

Приложение.

1. копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении;

2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства (при необходимости);

3. медицинская справка о заключении возможности заниматься по виду спорта с подписью и печатью медицинского учреждения;

4. фотография поступающего 3х4 в количестве – 1 шт.;

5. копия страхового номера индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде – СНИЛС.

Место для фото








