 
 
Директору СОГБОУДО «СШОР «Юность России» 
                                                                            О.А. Купрееву 
                                                                                                    от____________________________________________ 
    _______________________________________________ 
 
(Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя)
адрес места жительства, места пребывания или  
места фактического проживания___________________ _______________________________________________ контактный телефон______________________________ паспорт серия _______номер_______________________ дата выдачи _________  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в СОГБОУДО «СШОР «Юность России» на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта                      моего (мою) сына (дочь): 
Фамилия   
[image: image1]
 Имя   
 
 
 
               Отчество 
 
 
_______________
Число, месяц, год, место рождения:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___ 
Свидетельство о рождении: серия   
 
 номер   
 
дата выдачи___________________________   
Гражданство________________________________________________________________________________________
Домашний адрес (район, улица, № дома, корпус, квартира, телефон):__________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Родители:  
Мать (законный представитель):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            (Фамилия имя отчество) 
Моб. телефон: +7(____) ________-______-______ 
Отец (законный представитель):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            (Фамилия, имя, отчество) 
Моб. телефон: +7(____) ________-______-______
Настоящим подтверждаю, что сведения, указанные в настоящем заявлении, являются достоверными, предоставленные документы подлинные. 
С Уставом СОГБОУДО «СШОР «Юность России», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительно образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта _________________________, Правилами внутреннего распорядка обучающихся в учреждении ознакомлен: 
Законный представитель   
 
 
 
  
 
 «_____» ___________________20_____ г 
 
 
 
                                                                        Подпись 
 
             
Приложения: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка (дети, достигшие 14-летнего возраста, копия паспорта) 
2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства; 
         3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки (в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 23.10.2020 №1144н) 
