                     Директору МБУДО СШ № 4 г. Сочи
               Беренда Ольге Григорьевне
от_____________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей или законного представителя)

зарегистрирован по адресу:
город_______________ район______________________
улица__________________________________________ дом___________ квартира__________
телефон _______________________________________
фактический адрес проживания____________________

_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивную школу № 4 города Сочи для освоения дополнительной Программы спортивной подготовки по виду спорта______________________________ моего сына (мою дочь) 
                                           (фамилия, имя, отчество ребенка заполнять печатными буквами)
Дата рождения (год, месяц, число)_____________________________________________

Место рождение ребенка: ____________________________________________________

Свидетельство о рождении(паспорт) ребенка: серия ____________№ _______________
Выдан кем: _________________________________________________________________

«_______» __________________ 20___г.

Проживающий по адресу: ____________________________________________________

В каком общеобразовательном учреждении обучается ребенок:

Школа_____________________________ класс________ «_____»
К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении или копия документа, удостоверяющего личность;

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;

3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;

4. Фотографию 3*4.
В соответствии со ст.55 п.2 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ  с уставом МБУДО СШ № 4 г. Сочи, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Ознакомлен (а) __________________/__________________/   Дата «____»_____________20      г
                                                     (подпись)                                                   
Я согласен (а) на проведение процедуры индивидуального отбора моего ребенка ____________________________ при поступлении в МБУДО СШ № 4 г. Сочи на основании Положения о порядке приема обучающихся в МБУДО СШ № 4 г. Сочи, положения об индивидуальном отборе , с нормативными требованиями при поступлении:

Ознакомлен (а) __________________/__________________/   Дата «____»_____________20      г.                                                                          

Зачислен к тренеру-преподавателю____________________________________________
