	Директору МБУ ДО ДЮСШ № 17 г. Сочи

Д.С. Шведовой от___________________________________________
           (ФИО одного из родителей или законного представителя)

_____________________________________________
зарегистрирован: г.____________________________

ул._______________________дом _______кв.______
телефон______________________________________
фактический адрес проживания__________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ
Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа № 17» г. Сочи для освоения дополнительной __________________________ программы по избранному виду спорта_________________________________
моего ребенка________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

родившегося__________________________________________________________________________
                  (дата и год рождения)

обучающегося в______________________________________________________________________
                                         (наименование образовательной организации)

проживающего по адресу___________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)
Сведения о регистрации на сайте ГТО (УИН (ID-номер))_____________________
Сведения о регистрации на сайте р23.навигатор.дети    

______________/__________________________/                  Дата «____»____________20__г.

    (Подпись родителя (законного представителя), ФИО)
Согласно Положения о порядке приёма граждан в МБУ ДО ДЮСШ № 17 г. Сочи, прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении поступающего (или копия паспорта).
2. Медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего медицинских противопоказаний для освоения планируемой программы в области физической культуры и спорта.
3. Копия страхового медицинского полиса.
4. Согласие на обработку персональных данных.
5. Фотографии 3*4 – 2 шт.

1. С Уставом МБУ ДО ДЮСШ № 17 г. Сочи, лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением о порядке приёма граждан в МБУ ДО ДЮСШ № 17 г. Сочи, правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о порядке перевода, отчисления и восстановления обучающихся, положением о формах, периодичности и порядке переводных испытаниях, порядком применения к обучающимся и снятия с обучающихся дисциплинарного взыскания и другими локальными актами в части касающейся образовательной деятельности:

Ознакомлен(а) ____________/____________________/     Дата «____»_____________20__г.

                                           (Подпись родителя (законного представителя), ФИО)

2. Я согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора моего ребенка___________________при поступлении в Учреждение на основании Положения о порядке приёма граждан в МБУ ДО ДЮСШ № 17 г. Сочи с нормативными требованиями при поступлении.
Ознакомлен(а) ____________/____________________/     Дата «____»_____________20__г.

                                           (Подпись родителя (законного представителя), ФИО) 
Нет





Да








