	                                                    Директору МАУДО  СШ «Юность»

                 Шиндяеву А.Д.

                                                                            ______________________________________

                                                                         (Ф.И.О.  родителя (законного  представителя)    
                                                                    проживающего по адресу:________________
                                                                      _____________________________________

                                                                      контактный телефон: ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУДО СШ «Юность» на отделение________________________________________  нашего (моего) сына (дочь):
Фамилия (ребенка)__________________________________________________________

Имя, отчество (при наличии)__________________________________________________
Дата и место рождения_______________________________________________________ 
Адрес проживания___________________________________________________________
Образовательное учреждение______________________класс_______________________ 
СНИЛС____________________________________________________________________  
              (страховой номер индивидуального лицевого счета)
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________
Телефон домашний/мобильный_______________________рабочий__________________
Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________

Телефон домашний/мобильный _________________           рабочий_________________          
        Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

         С Уставом учреждения, дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта и другим документам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, ознакомлен (ы) и согласен (ны):______________________________________________________________________
        подпись родителя (законного представителя)

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающих в Учреждение: _____________________________________________________________
                       подпись родителя (законного представителя)

                                                                Подпись_________________________________
                                                               Дата заполнения «_____» _____________20____г.
Приложение к заявлению:
-копия свидетельства о рождении/паспорт ребенка;

-медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;

-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего и (или) документа, подтверждающего родство;
-фотография поступающего (размером 3*4 в количестве 2 шт.)

	                                                     Директору МАУДО  СШ «Юность»

                   Шиндяеву А.Д.

                                                                  _________________________________________

                                                                         (Ф.И.О.  родителя (законного  представителя)    

                                                                    проживающего по адресу:_______________
                                                                      _____________________________________

                                                                      контактный телефон: ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУДО СШ «Юность» на отделение________________________________________  нашего (моего) сына (дочь):

Фамилия (ребенка)__________________________________________________________

Имя, отчество (при наличии)__________________________________________________

Дата и место рождения_______________________________________________________ 
Адрес проживания___________________________________________________________

Образовательное учреждение______________________класс_______________________ 

СНИЛС____________________________________________________________________  
              (страховой номер индивидуального лицевого счета)
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________
Телефон домашний/мобильный_______________________рабочий__________________
Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________

Телефон домашний/мобильный _________________           рабочий_________________          
        Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

         С Уставом учреждения, дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта и другим документам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, ознакомлен (ы) и согласен (ны):______________________________________________________________________
        подпись родителя (законного представителя)

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающих в Учреждение: _____________________________________________________________
                       подпись родителя (законного представителя)

                                                                Подпись_________________________________

                                                               Дата заполнения «_____» _____________20____г.
Приложение к заявлению:
-копия свидетельства о рождении/паспорт ребенка;

-медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;

-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего и (или) документа, подтверждающего родство;

-фотография поступающего (размером 3*4 в количестве 2 шт.)
                                                                      _____________________________________

                                                                      контактный телефон: ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУДО СШ «Юность» на отделение________________________________________  нашего (моего) сына (дочь):

Фамилия (ребенка)__________________________________________________________

Имя, отчество (при наличии)__________________________________________________

Дата и место рождения_______________________________________________________ 
Адрес проживания___________________________________________________________

Образовательное учреждение______________________класс_______________________ 

СНИЛС____________________________________________________________________  
              (страховой номер индивидуального лицевого счета)
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________
Телефон домашний/мобильный_______________________рабочий__________________
Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________

Телефон домашний/мобильный _________________           рабочий_________________          
        Настоящим заявлением даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

         С Уставом учреждения, дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта и другим документам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, ознакомлен (ы) и согласен (ны):______________________________________________________________________
        подпись родителя (законного представителя)

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающих в Учреждение: _____________________________________________________________
                       подпись родителя (законного представителя)

                                                                Подпись_________________________________

                                                               Дата заполнения «_____» _____________20____г.
Приложение к заявлению:
-копия свидетельства о рождении/паспорт ребенка;

-медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;

-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего и (или) документа, подтверждающего родство;

-фотография поступающего (размером 3*4 в количестве 2 шт.)
                                                                            __________________________________

                                                                                     (Ф.И.О.   родителя (законного представителя)    
                   проживающего по адресу:____________

__________________________________

контактный телефон:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУДО СШ «Юность» на отделение_______________________________  мою  дочь (моего)  (сына):

Фамилия (ребенка)______________________________________________

Имя, отчество__________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________ Адрес_________________________________________________________

Образовательное учреждение_________________класс_______________   

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________

Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________
Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами дополнительного образования, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

Подпись________________     «___»_______________201  г.

Приложение:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-медицинское заключение.



	Приложение № 2
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

Директору МОБУДОД  ДЮСШ «Юность»

Шиндяеву А. Д.

                                                                            __________________________________

                                                             (Ф.И.О.  заявителя)    
                   проживающего по адресу:____________

__________________________________

контактный телефон:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МОБУДОД ДЮСШ «Юность» на отделение_______________________________  мою  дочь (моего)  (сына):

Фамилия (ребенка)______________________________________________

Имя, отчество__________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________ Адрес_________________________________________________________

Образовательное учреждение_________________класс_______________   

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________

Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________
Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами дополнительного образования, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

Подпись________________     «___»_______________201  г.

Приложение:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-медицинское заключение.


	Приложение № 2
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

Директору МОБУДОД  ДЮСШ «Юность»

Шиндяеву А. Д.

                                                                            __________________________________

                                                             (Ф.И.О.  заявителя)    
                   проживающего по адресу:____________

__________________________________

контактный телефон:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МОБУДОД ДЮСШ «Юность» на отделение_______________________________  мою  дочь (моего)  (сына):

Фамилия (ребенка)______________________________________________

Имя, отчество__________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________ Адрес_________________________________________________________

Образовательное учреждение_________________класс_______________   

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________

Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________
Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами дополнительного образования, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен и согласен.

Подпись________________     «___»_______________201  г.

Приложение:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-медицинское заключение.




