                                                                                                                                 Директору МКУ ДО
                                                                                                                             «Панкрушихинская СШ»
Горину Д.С.
                                                                                                                          
 От ___________________________________________________________________________________ 

(полные фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е НА З А Ч И С Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (ФИО ребёнка полностью)______________________________________ ______________________________________________________________________________  в МКУ ДО «Панкрушихинская СШ» на обучение по виду спорта  «________________________» в группу_______ ________________________________________________________________________________________
дата рождения ребёнка (полностью)________________________________________________ 
место учебы, класс с буквой (буква при наличии) _____________________________________________
________________________________________________________________________________________

Родители, законные представители:  (Ф.И.О. полностью, место работы) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес:________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей, с указанием кому принадлежат номера:  ______________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения  «_____»_______________________202___г.

Сведения верны _____________________ (подпись родителей, законных представителей)
На обработку персональных данных согласен (на) _______________________  (подпись родителя, законного представителя)
На проведение процедуры индивидуального отбора согласен(на) __________ (подпись родителя, законного представителя) 
Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий _________________ (подпись родителя, законного представителя)
С Уставом, С Лицензией на осуществление образовательной деятельности от 16.03.2023 г.  ЛО35-01260-22/00651511 правилами приёма и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление учебно-тренировочной деятельности, с правилами внутреннего распорядка ознакомлен (на)________________________________  (подпись родителя, законного представителя)
Медицинское заключение

По состоянию здоровья к занятиям по виду спорта ____________________________ допущен 

«______» __________________202___г.
Врач_______________________  (личная подпись и печать)
Зачислен в МКУ ДО «Панкрушихинская СШ» по виду спорта

_______________________________________________

В группу __________________________ год обучения__________________________ 

Приказ по организации №__________________ от «______» __________________20___г.
*дополнительно 4 фотографии цветных 3х4 см, копия свидетельства о рождении или копия паспорта с пропиской (для лиц 14  и старше лет), копия полиса ОМС с двух сторон, копия СНИЛС, медицинская справкадля допуска к занятием избранным видом спорта (либо заполнение формы «МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ В ДАННОМ ЗАЯВЛЕНИИ)
Директор ____________________/_____________/
                                                                                                                                 Директору МКУ ДО

                                                                                                                             «Панкрушихинская СШ»

Горину Д.С.

                                                                                                                          
 От ___________________________________________________________________________________ 

(полные фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е НА П Е Р Е В О Д


В связи с изменением Законодательства РФ, изменениями в деятельности Учреждения,  прошу перевести  моего ребенка (ФИО ребёнка полностью)____________________________________________ ______________________________________________________________________________  в МКУ ДО «Панкрушихинская СШ»  на обучение по виду спорта  «________________________» в группу_______ ________________________________________________________________________________________

дата рождения ребёнка (полностью)________________________________________________ 

место учебы, класс с буквой (буква при наличии) _____________________________________________

________________________________________________________________________________________

Родители, законные представители:  (Ф.И.О. полностью, место работы) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес:________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей, с указанием кому принадлежат номера:  ______________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения  «_____»_______________________202___г.

Сведения верны _____________________ (подпись родителей, законных представителей)
На обработку персональных данных согласен (на) _______________________  (подпись родителя, законного представителя)

На проведение процедуры индивидуального отбора согласен(на) __________ (подпись родителя, законного представителя) 

Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий _________________ (подпись родителя, законного представителя)

С Уставом, С Лицензией на осуществление образовательной деятельности от 16.03.2023 г.  ЛО35-01260-22/00651511 правилами приёма и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление учебно-тренировочной деятельности, с правилами внутреннего распорядка ознакомлен (на)_____________________________________________________________  (подпись родителя, законного представителя)

Медицинское заключение

По состоянию здоровья к занятиям по виду спорта ____________________________ допущен 

«______» __________________202___г.
Врач_______________________  (личная подпись и печать)
Зачислен в МКУ ДО «Панкрушихинская СШ» по виду спорта

_______________________________________________

В группу __________________________ год обучения__________________________ 

Приказ по организации №__________________ от «______» __________________20___г.
*дополнительно 4 фотографии цветных 3х4 см, копия свидетельства о рождении или копия паспорта с пропиской (для лиц 14  и старше лет), копия полиса ОМС с двух сторон, копия СНИЛС, медицинская справкадля допуска к занятием избранным видом спорта (либо заполнение формы «МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ В ДАННОМ ЗАЯВЛЕНИИ)
Директор ____________________/_____________/

                                                                                                                                 Директору МКУ ДО

                                                                                                                             «Панкрушихинская СШ»

Горину Д.С.

от родителя, законного представителя

ФИО ____________________________


_____________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу отчислить из списка обучающихся моего ребёнка (ФИО, дата рождения)_______________________________________________________________________________, который обучается в группе___________ по виду спорта ______________________________________ с (дата) __________________________________________ 202___ года по следующей причине: _________________________________________________________________________________________
Дата «_________»_______________________ 202__ г.

__________________________________ Подпись родителя, законного представителя                                                                                                                
                                                                                                                                 Директору МКУ ДО

                                                                                                                             «Панкрушихинская СШ»

Горину Д.С.

от родителя, законного представителя

ФИО ____________________________


_____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу отчислить из списка обучающихся моего ребёнка (ФИО, дата рождения)_______________________________________________________________________________, который обучается в группе___________ по виду спорта ______________________________________ с (дата) __________________________________________ 202___ года по следующей причине: _________________________________________________________________________________________

Дата «_________»_______________________ 202__ г.


__________________________________ Подпись родителя, законного представителя                                                                                                                            
