Директору МБУ ДО «ДЮСШ «ОЛИМП»  Конаковского района»
Салдину Сергею Владимировичу

от ______________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество  родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:

________________________________________________________
Заявление
                 Прошу Вас принять моего ребенка 
_____________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество и дата рождения ребенка
в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «ОЛИМП» Конаковского района» в спортивную группу по виду спорта (нужное подчеркнуть).
В 2018-2019 учебном году набор в ДЮСШ «ОЛИМП» Конаковского района производится по следующим видам спорта: 
- баскетбол (с 7 лет)

- бокс (с 7 лет)

- водно-моторный спорт (с 7 лет)

- легкая атлетика (с 6,5 лет) с 6,5 лет тренер-преподаватель Кулаков С.А., с 11 лет тренер-преподаватель Афоненко А.А.
- настольный теннис (с 7 лет)

- парусный спорт (с 7 лет, умение плавать)

- плавание (набор детей  2011г.р.) тренер-преподаватель Крылова Т.В.
- футбол (набор детей 2011г.р.) тренер-преподаватель Горячев М.Ю.
- шахматы (с 7 лет)
Учащегося ___________________________________________________________________________________
Наименование учебного заведения (школа, класс (детский сад))
Мать ________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество

 Место работы ________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество

Место работы_________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей_________________________________________________________________
С правилами поведения обучающихся в ДЮСШ «ОЛИМП» Конаковского района, правилами посещения спортивной школы, правилами зачисления, перевода, отчисления в МБУ ДО «ДЮСШ «ОЛИМП» Конаковского района» ознакомлен (-а)__________________
                                                                                                                (подпись)
С дополнительной образовательной программой по виду спорта ознакомлен (-а) _____________________
                                                                                                                                                      (подпись)

С правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (-а)__________________

                                                                                                                            (подпись)
С Лицензией, Уставом МБУ ДО «ДЮСШ «ОЛИМП» Конаковского района» ознакомлен (-а)___________
                                                                                                                                                                (подпись)
Дата ________________ 20__ год                             ______________ /___________________/

                                                                                         Подпись                               Расшифровка подписи
Список документов необходимых для зачисления  
в МБУ ДО «ДЮСШ «ОЛИМП» Конаковского района»
1.Личное заявление родителя (законного представителя)  или ребенка
2.Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (с детской поликлиники)
3.2 фотографии 3х4 

4.Справка со школы

5.Копия свидетельства о рождении (14-летние обучающиеся – копия паспорта)

