ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
"СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА ПО СПОРТИВНОЙ БОРЬБЕ"
60006, г. Владимир, ул. Большая Нижегородская д.43, тел.: (4922)32-31-87, 42-11-99

Директору ГБУ ДО ВО 
«СШОР по спортивной борьбе»
Макарову Вадиму Сергеевичу
от_____________________________     _______________________________
             ФИО законного представителя

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка:
__________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (при наличии) ребенка
_______________________ , ____________________________________________________________
Число, месяц, год рождения                                                    Место рождения
Гражданство (при наличии): _____________________________________________,
проживающего по адресу: ___________________________________________
_________________________________________________________________,
Обучающегося в ________________________________ в ________ классе
в Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Владимирской области «Спортивная школа олимпийского резерва по спортивной борьбе» на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба».
Законный представитель:
Мать: _____________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество
________________, _______________________, ____________________________________________________
 Дата рождения       Контактный телефон                                            Домашний адрес       
Отец: _____________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество
________________, _______________________, ______________________________________________________________
 Дата рождения         Контактный телефон                                            Домашний адрес       

[bookmark: _GoBack]Сведения о принадлежности несовершеннолетнего поступающего к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления в соответствии с абзацем третьим пункта 4 Порядка. (в ред. Приказа Минспорта РФ от 22.07.2025 N 579) при условии успешного прохождении индивидуального отбора (при наличии) _____________________
С Уставом школы, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, Порядком приема в ГБУ ДО ВО «СШОР по спортивной борьбе, иными актами, размещенными на официальном сайте Учреждения ознакомлен(а), согласен на участие ребенка в процедуре индивидуального отбора поступающих.

«___» ______________ 20__ г.                                            ______________________________
                      Подпись/ Расшифровка
К заявлению прилагается:
1)	копия свидетельства о рождении + регистрация по месту жительства;
2)	копия паспорта одного из родителей + регистрация по месту жительства;
3)	копия СНИЛС ребенка;
4)	согласие на обработку персональных данных;
5)	медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки (справка от педиатра);
6)	2 фотографии поступающего (3 на 4);
7)	справка, выданная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2024 г. N 1354 "О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции (для детей участников СВО).

