	
	Приложение № 6

к приказу ГАУ ДО Амурской ОСШОР
от 20.06.2023 № 118


Директору
ГАУ ДО Амурской ОСШОР
С.Д.Кочегарову
      __________________________________
      __________________________________
         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять ________________________________________________________________                
                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________________________________,    ________________________
                      (число, месяц, год рождения)

проживающего по адресу: ____________________________________________________________,
                                                                       (домашний адрес, контактный телефон)

обучающегося (воспитанника) _________________________________________________________
(указать какую образовательную организацию (школа, класс, детский сад) посещает)
в ГАУ ДО Амурскую ОСШОР на получение платных образовательных услуг по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта по  ___________________________________________________________________________________,
                                                                       (вид спорта)

Тренер-преподаватель _______________________________________________________________.

                                                                                                    (Ф.И.О.)
Сведения о родителях (законных представителях):

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. матери, место работы, должность, контактный телефон)
 __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. отца, место работы, должность, контактный телефон)

С Уставом, порядком приема в ГАУ ДО Амурскую ОСШОР, дополнительной общеразвивающей программой в области физической культуры и спорта, реализуемой ГАУ ДО Амурской ОСШОР, положением о порядке оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а).
__________________                                                                 _____________/___________________/        

            (дата)                                                                                                (подпись родителя)   (расшифровка подписи)
№ _____________

(входящий номер заявления с приложенными документами) 

от "_____"____________20_____ года
_____________________________________                                                    ___________________________

(Ф.И.О. принявшего заявление)                                                                                                                             (подпись)

                 К заявлению прилагаются: 
медицинское заключение педиатра (в случае установления I или II группы здоровья), спортивного врача (при доп.обследовании) о допуске поступающего ребенка к учебно-тренировочным занятиям на спортивно-оздоровительном этапе;
копия свидетельства о рождении ребенка (на не достигших 14 лет) или паспорта (на достигших 14 лет);

фотография ребенка размером 3х4;
согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных.

Дата зачисления       _______________________     № приказа________________

