
 

                          Директору МБОУ «ДЮСШ» г. Свирска          
                                                                     (название учреждения, ФИО директора) 

Соловьевой Ирине Александровне__________ 
 

от ______________________________________ 
                                                 (ФИО законного представителя поступающего) 

________________________________________ 

          зарегистрированного по адресу: 
г. _______________________________________  

ул. __________________________ дом__ кв.___ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 

образования «Детско-юношеская спортивная  школа г. Свирска»                                                                   
                                                                                  (название учреждения) 

для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта 

_________________________________________________________________________________________   
                                                                           (наименование образовательной программы) 

Тренер-преподаватель______________________________________________________________________ 

 
моего ребёнка ____________________________________________________________________________,  
                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью) 
Дата рождения  ___________________, № школы_______________класс____________смена__________, 

                                                    

проживающего по адресу ___________________________________________________________________ 

(адрес фактического места проживания) 

 
Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________________________ 
Телефон ___________________________________эл.почта________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________ 
Место работы _____________________________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________________________ 

Телефон ___________________________________эл.почта________________________________________ 
 

Приложения: 

копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего,  

медицинский документ, подтверждающий отсутствие противопоказаний для освоения программы по 
избранному виду спорта, 

фотография 3х4 см в количестве 2 штук, 

копия СНИЛС. 
 

С Уставом МБОУ ДО «ДЮСШ г. Свирска», лицензией на ведение образовательной деятельности, 

образовательной программой и Положением о правилах приема, перевода и отчисления обучающихся, 

а также с условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при 
проведении занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 
На участие в процедуре индивидуального отбора поступающего согласен.                       /______________/ 
                           подпись 

 

«_____» __________ 20___ года              ________________ / __________________________/ 
         подпись                                               Фамилия ИО 

  

 


