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Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

Директору _________________________

                   наименование учреждения

                                                                            ________________________________

                                                                          (Ф.И.О. руководителя)

                                                  от ________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)                                 

      проживающего по адресу: ___________

__________________________________


телефон: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) _____________________________________ 





                                                                   (Фамилия Имя Отчество ребенка)

дата рождения ребенка ______________, ученика (цы) ____ класса школы № _____


                    (число, месяц, год)

в  детско-юношескую спортивную школу на отделение ________________________

к тренеру-преподавателю __________________________________________________


С Уставом ДЮСШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами приема в ДЮСШ и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) ________________.

       (подпись заявителя)

Обязуемся выполнять требования администрации ДЮСШ и тренера-преподавателя, соблюдать правила поведения в ДЮСШ.

В целях создания благоприятных условий для успешного обучения и воспитания ребенка в ДЮСШ согласны добровольно оказывать школе содействие процессу обучения и помощь в развитии материально-технической базы ДЮСШ.
Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта).

2. Медицинская справка от педиатра (терапевта) о разрешении заниматься выбранным видом спорта при отсутствии  противопоказаний.

3. Копия полиса обязательного медицинского страхования.

4. Фото 3х4 (2 шт.)

«______»_____________20___г.                                               Подпись: _____________

Сведения о родителях (законных представителей)

Мать __________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

Место работы ___________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________

Контактные телефоны: рабочий ____________ , мобильный _____________________

Отец __________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)

Место работы ___________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________

Контактные телефоны: рабочий ____________ , мобильный _____________________

Я не возражаю против использования данных в документальной (электронной), устной (по телефону) форме в течение всего периода обучения в ДЮСШ, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

«______»_____________20___г.                                               Подпись: _____________































