	

	  
                                                               Директору МБУ МОГК  СШОР № 3 
            И.А. Корсиковой -Слоновой                              
	
	От________________________________________
(ФИО поступающего)
__________________________________________
                 (дата и место рождения)
зарегистрирован: г._________________________
ул.____________________, дом №______, кв. __ №
дом.телефон_______________________________
фактический адрес проживания________________
______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять меня____________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество поступающего)
в МБУ МОГК «Спортивная школа олимпийского резерва № 3» для освоения программы спортивной подготовки по виду   спорта___________________________________________
Медицинское заключение о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях (тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях), мероприятиях по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)»; копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка с отметкой о гражданстве (при наличии), фотографии 3х4 см. в количестве 4 штуки прилагаются.
[bookmark: _GoBack]С Уставом, Порядком приема в МБУ МОГК  СШОР № 3, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию спортивной подготовки ознакомлен (а). В соответствии со статьей 9 ФЗ  от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и распространение  персональных данных, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом, в том числе публикацию фото и видеоматериалов. О степени травматизма вида спорта предупрежден(а). Обязуюсь ежегодно страховаться от несчастного случая и обеспечить прохождение углубленного медицинского осмотра согласно графика учреждения.
 На участие в процедуре индивидуального отбора  согласен (согласна).
     УИН физкультурно-спортивного комплекса ГТО_________________________________
(при его отсутствии зарегистрироваться на сайте ГТО.ru)

 «____»______________20___г.                              Подпись поступающего________________



Сведения о родителях (рекомендовано к заполнению)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
____________________________________________№ тел.___________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________
____________________________________________№ тел.____________________________

По состоянию здоровья к занятиям ____________________________________допускается.
М.П.                  Подпись врача ____________________/______________________________/

Зачислен в группу № _______на этап___________ к тренеру__________________________ 

с «_____» ____________ 20____ г. Заместитель директора _____________/______________/

Приказ о зачислении от ___________ №_______ регистрация №______ от _____________
