                                                                      Директору МБУДО  СШ по самбо
                                                                                                                 Е.Н.Кузнецовой                                                            
                                                                                            Ф.И.О. родителя (в род.п.)

                                                                                  _______________________________
                                                                                  _______________________________

                                                                      _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу принять  моего ребенка (меня) в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  спортивную школу по самбо (МБУДО  СШ по самбо) для прохождения обучения по дополнительным общеобразовательным  программ: дополнительная общеразвивающая программа /дополнительная образовательная программа (нужное подчеркнуть) спортивной подготовки по виду спорта  «самбо »                                                          
Фамилия_________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________

Отчество_________________________________________________________

Дата ( год, число и месяц) и место  рождения _____________________________________
____________________________________________________________________________

Место учебы _____________________________________________________________
ФИО (полностью) и номер телефона поступающего или родителей (законных представителей):____________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

СНИЛС_______________________________________________________________________

             С Уставом учреждения, 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, с правами и обязанностями обучающегося  ознакомлен(а)__________________ 
               С условиями приема в МБУДО СШ по самбо ознакомлен (а) и (согласна, согласен) на участие в процедуре индивидуального отбора.____________
«__________»______________20______года ______________________
                                                                                    подпись
Приложение:
1.Копия свидетельства  о рождении ( паспорт);
2.Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и ( или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
2. Медицинское заключение ( справка) о допуске к прохождению спортивной подготовки по выбранному виду спорта.

3. Фотография размером 3х4 ( 1 шт)
