Директору МБУДО 
«Инсарская районная спортивная школа»
А.М. Мельников 
от__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в спортивную школу на отделение__________________________	
1. Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________ 
2. Дата рождения ________________________________________________________________	
3. Адрес проживания_____________________________________________________________	
4. Место учебы (№ школы, детского сада)___________________________________________
5. Место работы и должность родителей, служ. тел.: 
Мать______________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________
6. Сертификат дополнительного образования №_____________________________________
Даю разрешение на обработку персональных данных, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора _________________________	Подпись	родителей
«	»	20	г.	        			Подпись	родителей____________________
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе__________________________________	
«	»	 20	г.
Заниматься в спортивной школе ребенку разрешаю:______________________________________
РЕШЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Приказ № от «	»	 20	г.____________________________________________________
С Уставом, Правилами внутреннего распорядка Учреждения, наличием лицензии и другими локальными актами спортивной школы, обеспечивающими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
                                                                                                          Подпись	родителей____________________

Директору МБУДО 
«Инсарская районная спортивная школа»
[bookmark: _GoBack]А.М. Мельников
от__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в спортивную школу на отделение___________________________	
1. Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________ 
2. Дата рождения _______________________________________________________________	
3. Адрес проживания___________________________________________________________	
4. Место учебы (№ школы, детского сада)___________________________________________
5. Место работы и должность родителей, служ. тел.: 
Мать______________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________
      6.	Сертификат дополнительного образования №_____________________________________
Даю разрешение на обработку персональных данных, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора_________________________	Подпись	родителей 
«	»	20	г.	        			Подпись родителей____________________ 	
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе__________________________________	
«	»	 20	г.
Заниматься в спортивной школе ребенку разрешаю:______________________________________
РЕШЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Приказ № от «	»	 20	г._____________________________________________________
С Уставом, Правилами внутреннего распорядка Учреждения, наличием лицензии и другими локальными актами спортивной школы, обеспечивающими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)
                                                                                                          Подпись	родителей____________________
