[bookmark: _GoBack]Директору МБУДО «СШ Усольского района»
                                                  Козулину Е.В.
от________________________________________________________________________________
                                                   (Фамилия, имя, отчество одного из родителей)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа Усольского муниципального района Иркутской области» на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки/дополнительную общеразвивающую программу. (подчеркнуть нужное)
по виду спорта ________________________________________________________________
моего сына (дочь) ______________________________________________________________                                
				                (Фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ________________________________________________________________,   
проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________ _____________________________________________________________________________
гражданство ребенка ___________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка серия ________ номер _______________________ или
паспортные данные ребенка серия _______ номер_________   кем и когда выдан ________

СНИЛС № ___________________________________________________________________
Обучается в школе _____________________________________________ в _______ классе. 
Полис обязательного медицинского страхования №_________________________________
ФИО матери (законный представитель) ___________________________________________
Место работы матери___________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________
ФИО отца (законного представителя) _____________________________________________
Место работы отца_____________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Социальный статус семьи: многодетная, неполная, малообеспеченная, опекаемая 
                                                                      (нужное подчеркнуть)
С Уставом и лицензией школы, дополнительной общеобразовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, условиями работы и тренировочного процесса ознакомлен(а), возражений не имею.                                                  Подпись родителя ___________
	Даю согласие на индивидуальный отбор (для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки) и на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка.                                                                    Подпись родителя ___________
	Я, родитель (законный представитель) обучающегося ознакомлен(а), что несу ответственность в случае не предоставления или предоставления недостоверной информации о состоянии здоровья своего ребенка, препятствующих обучению в рамках дополнительных общеобразовательных программ.                                                          Подпись родителя __________
          Дополнительно представляю следующие документы: 
1. копия свидетельства о рождении; 
1. копия СНИЛС ребенка;
1. копия медицинского полиса ребенка; 
1. медицинская справка от педиатра;
1. фото 3х4 (1 шт.).

Дата ___________________				Подпись родителя ___________________
