  Директору МБУ ДО ГОЩ
СШАВС «Спартанец» 
            И. В. Шихкеримовой

от ___________________________
___________________________
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас принять в МБУ ДО ГОЩ  СШАВС « Спартанец» моего ребенка (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________

число, месяц, год рождения ________________________________________________ 
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________
тел._____________________ 
Заболевание:____________________________________________________________
для занятий (выбрать): 
в секцию  спортивно-коррекционного направления с элементами вида спорта 
(указать) _______________________________________________________________ 
в группу спортивной подготовки (указать спортивную дисциплину)____________________________________________________________ 
Медицинских  противопоказаний для  данного  вида  занятий  нет,  о  чем 
свидетельствует  представленная  мною  медицинская  справка
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать (Ф.И.О.) __________________________________________________________
тел. ___________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________
тел. ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен с Уставом МБУ ДО ГОЩ  СШАВС «Спартанец», правилами внутреннего распорядка, правилами приема и отчисления, программами по спортивной подготовки для лиц с ограниченными возможностями здоровья, разработанными в соответствии с Федеральными стандартами по видам спорта, программами направления «Специальная Олимпиада» 
Ознакомлен с условиями организации тренировочного процесса в учреждении.
Ознакомлен об обязательном сопровождении детей, нуждающихся в помощи
Сопровождающий (ФИО) ________________________________________________

Приложение к заявлению:
Копия свидетельства о рождении;
Копия паспорта одного из родителей;
Копия справки МСЭ;
Медицинская справка об отсутствии медицинских противопоказаний к занятиям избранным видом спорта;
Фотография 3X4;
 При наличии – классификационная форма российского или международного уровня



Дата _____________                                                      Подпись _______________
