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Приложение 1 
 К ПРАВИЛАМ ПРИЕМА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ  

 «БАСКЕТБОЛ»  

Зачислен(а) в группу ____________________________  

к тренеру-преподавателю ________________________ 

______________________________________________ 

с «___»____________________20_______ г. 

(приказ от ________________№ ________) 

Директору МБУ ДО «СШ «Старый соболь» 

Вахрушеву Игорю Александровичу 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
(ФИО заявителя) 

 

Заявление  

о приеме на обучение по дополнительной общеразвивающей программе БАСКЕТБОЛ»  
(для граждан до 18 лет) 

Прошу принять меня/моего ребенка____________________________________________ 
                            (нужное подчеркнуть)                                     

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество поступающего) 

дата рождения _________________________________________ 

место рождения (населенный пункт) _________________________________________ 

адрес места фактического проживания (домашний адрес) 

адрес места регистрации (если отличается от фактического) 
_________________________________________ 

_________________________________________ 

место учебы (образовательное учреждение, класс) _________________________________________ 

в МБУ ДО «СШ «Старый соболь» на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «БАСКЕТБОЛ» 

Данные родителей (законных представителей) 

Мать 

________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 

________________________________________________________________________________________ 
место работы 

________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты 

Отец 

________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) 

________________________________________________________________________________________ 
место работы 

________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты 

С Уставом учреждения, реализуемыми программами по виду спорта «Баскетбол», в том числе с дополнительной 

общеразвивающей программой «БАСКЕТБОЛ», сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а)                                                                                                                                                                       __________ 
(подпись) 

Даю свое согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего                          ________ 
(подпись) 

Противопоказаний для обучения по дополнительной общеразвивающей программе по виду спорта «БАСКЕТБОЛ» 

нет.                                                                                                                                                             _______  
 (подпись) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку 

моих персональных данных/персональных данных моего ребенка  

 
«____» _________________20____г. ___________________ / _________________________ 

(дата подачи заявления)                 (подпись заявителя)        (фамилия, инициалы заявителя) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья/ о допуске к занятиям,  
2. Копия паспорта 1-3 стр. родителя (законного представителя)  

3. Копия свидетельства о рождении ребенка(ребенку, достигшему 14 лет – копия 1-3 стр. паспорта),  

4. Фотография 3 х 4 см (в количестве 1 штуки). 

 


