
Директору МБУ ДО «СШ «САМБО» 

                                                                                                                      Куприкову А.А. 

                                                                                              от ____________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)  

_____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего сына/дочь  в МБУ ДО «СШ «САМБО» 

 ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

 

СНИЛС_______________________ Гражданство____________________________________ 

 

школа ________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

 

Телефон поступающего (при наличии):__________________________________________ 

 

Сведения о родителях/законных представителях : 

 

Отец______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Телефон___________________________________________________________________ 

 

Мать ______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Телефон___________________________________________________________________ 

 

 

Ознакомлен(а) с уставными документами, локально- нормативными актами, лицензией и другими 

нормативными документами   МБУ ДО «СШ «САМБО»  

ознакомлен (а) _____________________________ 

                                          (личная подпись заявителя) 

 

Разрешаем сыну/дочери  заниматься в секции самбо   и участвовать в соревнованиях  

 

Подпись _________________________         «______» ____________________ 20___г. 

 
К заявлению прилагаю следующие документы(нужное подчеркнуть): 

1. Копия свидетельства о рождении поступающего/ паспорт 

2. Медицинское заключение о допуске к занятиям в физкультурно- спортивной организации. 

3. Фотография поступающего в формате 3x4. 

4. Согласие на обработку персональных данных 

 

 

ЗАЧИСЛЕН НА ОТДЕЛЕНИЕ  

 

Тренер  _______________________/_______________________/ 

 

Директор МБУ ДО «СШ «САМБО» _____________________Куприков А.А. 


