
  

Приказ о зачислении № ______ 

от «____» ____________20___г.  

Директору    МБОУ ДО СШ № 4____  

Ахиджак Луизе Аскеровне 

_______________________________________ 
(ФИО одного из родителей или законного представителя) 

зарегистрированного по адресу: 

г.       ,  

ул.       , 

дом   , кв.    ,  

контактный телефон _______________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 
 

Прошу принять  ______МБОУ ДО СШ № 4________________________________

   

_______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество поступающего полностью) 

родившегося ______________________________________________________________, 
(дата  рождения) 

обучающегося в _______ классе ____________________________________________. 
 (наименование образовательной организации) 

для освоения дополнительной (общеразвивающей), дополнительной образовательной 

программы спортивной подготовки по виду спорта 

_____________________________________. 

 

Сведения о родителях 
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________ 

Телефон __________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________ 

Телефон __________________________________________________________________ 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБОУ 

ДО СШ № 4 и в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 26 июля 2006 года № 152-

ФЗ «О персональных данных»,  даю согласие на обработку   данных  поступающего и его 

родителей. 

Копия свидетельства о рождении поступающего, медицинская справка, 

подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения программы по 

избранному виду спорта. 

На участие в процедуре индивидуального отбора согласен. 

Не возражаю против внесения добровольных пожертвований для развития и 

организации образовательного процесса в МБОУ ДО СШ № 4. 

 

 

«____»____________2023г. /____________________/ 
         (расшифровка подписи) 
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