Директору 
                                                               ГБУ ДО «СШОР Кузбасса боевых искусств» 
             А.Ю. Бусыгину
                                                           от __________________________________
                                                          ____________________________________                        
                                                                                                           фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                                                           законного представителя поступающего)
	                                                                            проживающего по адресу:______________
                                                                    ____________________________________
                                                                   ____________________________________
                                                                                    Контактный телефон__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего сына (дочь)_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____________________________________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения, место рождения)

проживающего по адресу:_______________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________, 

гражданство _____________________, на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта __________________________________________________ в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса боевых искусств». 
          С Правилами приема на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта  ___________________________________________ в Учреждении, Уставом Учреждения, дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта _______________________________________, инструкцией для обучающихся по соблюдению правил техники безопасности при проведении вступительных испытаний ознакомлен(а). 		
	Я  согласен (а), что при поступлении моего ребенка в Учреждение в отношении него будет проводиться индивидуальный отбор согласно Правилам приема лиц на дополнительные образовательные программы спортивной подготовки в Учреждение. Согласно Порядка приема лиц на дополнительные образовательные программы спортивной подготовки по видам спорта: тайский бокс, киокусинкай, каратэ, рукопашный бой, универсальный бой, тхэквондо, ушу, кикбоксинг, фехтование, восточное боевое единоборство в Учреждение к заявлению прилагаются: 
-  копия свидетельства о рождении/паспорт (при наличии) поступающего; 
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
- медицинское заключение, подтверждающее отсутствие противопоказаний для освоения 
дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта ______________________________; 

            - 2 фотографии размером 3 x 4; 
            - заявление о согласии на обработку персональных данных.






«____» _________ 20____ г.                                                                                                ______________/___________
                                                                                                                                       (подпись/ ФИО)

