
Приложение №  1

Директору МБОУДО «СШ № 2» 
Прокопьевой О.И.

Родителя (законного представителя) 

Проживающего но адресу:

Телефон

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________
_____________________ __________ ____________ _ в МБОУДО «СШ № 2» г. Липецка
(ФИО ребенка)
R  r n v r r n v  ЛТ1«Г ч я н я т и н
“  ~  Г  J  t - y — ------------ _____________________________________________________________________________________________________________________________________

По программе спортивной подготовки
Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________
Школа, класс________________________________________________________
Принадлежность несовершеннолетнего поступающего к лицам, перечисленным в пункте 5 части 
5.1 статьи 71 Федерального закона № 273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации», которым 
предоставлено преимущественное право зачисления (члены семей участников CBQ) да/нет ; 
Адрес проживания ребенка (фактическое) Адрес регистрации ребенка
Город_______________ __________________  Город__________________________________
Улица _____________________________  Улица__________________________________
Дом____ корп._______кв.__ ______________  Дом____ корп._______кв._________________

Ознакомлены:
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
Уставом Учреждения, с локальными актами, регламентирующими правила поведения и вопросы безопасности обучающихся, а 
также другими документами, регламентирующими организацию и осуществление спортивной подготовки в Учреждении. Даю 
согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего.
Мать: Ф.И.О. (полностью) __________________________________________________________

Телефон:_______________________________________________
______________ «_________ »______________________20__год.
(подпись) родителя (законного представителя)'

Отец: Ф.И.О. (полностью)_______________________________

Телефон:________________________________________________
______________ «_________ »______________________20__год.
(подпись) родителя (законного представителя)
К заявлению прилагаю:
• Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения

программы спортивной подготовки (образовательной программы) по ________ '______. (вид спорта и спортивная
дисциплина).

• Копию паспорта (свидетельства о рождении) поступающего
• Копию паспорта родителя (законного представителя).
• Копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС) поступающего.
• Копию страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС) родителя (законного 

представителя).
• Фотографии поступающего (2 шт. размером 3x4)


