
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Регистрационный номер________  

Директор МАУ ДО 

«ДЮСШ -5»  

                         Т.В. Новиковой  

                                                                                         от 
 

 

 

Фамилия 

____________________________________________ 
Имя 

____________________________________________ 

Отчество 

____________________________________________ 

(одного из родителей (законных представителей) 

 

Прошу зачислить ______________________________________________________  

на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе  

избранный вид спорта _________________________________________________________ 
 

Дата рождения ___________________________________________________________________________ 

 

Обучается  в    ___    классе  ____________________________________________________________________ 
                                            (указать общеобразовательное учреждение) 

 

Адрес по прописке ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания  ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Телефон (дом)       (сот) _____________________________________________ 

 

 ДАННЫЕ РОДИТЕЛЕЙ: 

Мать (Ф.И.О.): _______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ______________________________________________________________ 

________________________________________________________тел____________ 
Отец(Ф.И.О.): _______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________тел______________________________ 

Согласно Положению о приеме, прилагаю следующие документы: 
 

1. Свидетельство о рождении (паспорт) (оригинал и ксерокопия) □  

2. Медицинское заключение □ 

3. Фотография 3х4 (1 штука) □   

4. Заявление о согласии на обработку персональных данных □ 

5. Уникальный номер сертификата ДО _______________________________________________ 

6. Другие документы            

 

  С лицензией, положением о приеме на обучение в Учреждении, Уставом, с 

дополнительной общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся; положением о порядке и основания отчисления и восстановления 

обучающихся; порядком применения к обучающимся и снятия с обучающихся мер 

дисциплинарного взыскания, положением о защите персональных данных учащихся  

МАУ ДО «ДЮСШ-5»  ознакомлен(а). 

 

 
__________________________________________    

                                                                                                                       (подпись законного представителя) 
                                         

  

 

 

«____»_________________  202 __  г.                           __________________                 

                                                                                       (Подпись ответственного            (Фамилия, инициалы) 

                                        лица приемной комиссии)                          

 


