
Директору
 муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования города Нижневартовска
«Спортивная школа олимпийского  резерва «Самотлор»
(МАУДО г. Нижневартовска «СШОР «Самотлор»)
Евсину Олегу Ивановичу                                                                                                                    от_________________________________________
                                                                                                               (Фамилия, имя, отчество поступающего полностью)
                                                                  проживающего(щей) по адресу: г. Нижневартовск                                                                                                                                                                                          улица______________________________________
                                                                             дом №_________ , кор.______ квартира №______
                                                        телефон №__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ
Прошу принять меня _______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество поступающего)
В МАУДО г. Нижневартовска «СШОР «Самотлор» на отделение  _________________ для освоения Дополнительной образовательной программы  спортивной подготовки по виду спорта______________________________________________________________________________
Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора. О степени травматизма выбранного вида спорта предупреждён (а).
Данные паспорта поступающего:   ____________________________________________________________________________
     Серия            номер                                                                                              Кем выдан и когда
Дата рождения ____________ образовательное учреждение___________   класс (группа)________

Данные родителей:
Отец________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
Место работы _____________________________________________________________________________________
должность_________________________ ____________________  рабочий телефон_______________________
Мать________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
Место работы _____________________________________________________________________________________
должность_______________________________________________ рабочий телефон______________________
К заявлению прилагаются  следующие документы:
1. Копия паспорта.
1. Медицинская справка или заключение спортивного врача о допуске к прохождению спортивной подготовки по избранному виду спорта, выданное на основании прохождения углублённого медицинского обследования – УМО – (не более 6-месячной давности).  
1. Фотография 3 х 4 
1. СНИЛС
Ознакомлен:
-  Устав учреждения;
-  Положение о порядке приёма на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки в учреждение;
-  Положение о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся в учреждение;
-  Положением об индивидуальном отборе детей в учреждение;
-  Положение о режиме занятий обучающихся в учреждении;
-  Положение о формах обучения в учреждении;
-  Правилами внутреннего распорядка обучающихся;
-  Антидопинговыми правилами по видам спорта;
- Содержанием дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта.
  
Дата____________                                                                             Подпись поступающего ______________ 
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