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     Директору ГБОУ ДО НОСШОР по прыжкам
 
     на лыжах с трамплина и лыжному двоеборью

Чижову Г.В.
                                                                                 от 

Фамилия___________________________________

Имя___________________________________

Отчество___________________________________

родителя (законного представителя)

 или совершеннолетнего спортсмена 

заявление
Прошу зачислить в ГБОУ ДО НОСШОР по прыжкам на лыжах с трамплина и лыжному двоеборью (далее – Учреждение) для прохождения дополнительной общеобразовательной программы моего ребенка / меня (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Дата рождения ____________________
Гражданство _____________________________

Адрес проживания ______________________________________________________________________

Школа, класс ___________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении  / паспорт (серия, номер) __________________________________________
Выдан (когда, кем) _______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
СНИЛС   ____________________
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (опекун)  ____________________________________________________________________________ 
место работы _____________________________________________________________________________
контактный телефон  __________________
электронная почта_____________________
Отец (опекун) _____________________________________________________________________________

место работы _____________________________________________________________________________
контактный телефон __________________
электронная почта____________________
Социальное положение семьи (отметить нужное)

семья полная
семья не полная 
семья многодетная

семья малообеспеченная

ребенок находится под опекой
сирота
родитель (законный представитель) является (-лся) участником СВО
С Уставом Учреждения и другими локальными актами Учреждения ознакомлен. 
В случае регулярной неявки на учебно-тренировочные занятия без уважительной причины не возражаю против отчисления (меня) моего ребенка из Учреждения.

При поступлении в учреждение согласен на проведение процедуры индивидуального отбора.  
В случае зачисления согласен на занесение предоставленной информации в АИС «Мой спорт». 

               

Подпись _______________________                                    

    «___»________________ 202__  г.
К заявлению прилагаются следующие документы:

- медицинское заключение о допуске к прохождению занятий / медицинские документы для получения заключения;

- копии документа, удостоверяющего личность поступающего, свидетельства о рождении поступающего и документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

- копия СНИЛС;
- фото размером 3х4;
- согласие на обработку персональных данных и медицинское вмешательство. 
