
Приложение 1   

к Положению  о приеме на обучение по дополнительным  

образовательным программам спортивной подготовки  

в автономное учреждение дополнительного образования  

спортивная школа «Юность» городского округа Радужный  

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

 

Директору АУ ДО СШ «Юность» города Радужный 

                                                                                                                                                К.В. Дыбенко 

_____________________________________________ 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

_____________________________________________ 
                                                                                                                    (заявителя (представителя заявителя) 

                                                                                Место регистрации (адрес)     ___________________ 

_____________________________________________ 

Телефон _____________________________________ 

Электронная почта:____________________________ 

Документ удостоверяющий личность: ____________ 

      серия _________ № _________, выдан ____________ 

_____________________________________________                    

_____________________________________________ 
                                                                                                                        (кем, когда) 

 

                                                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка) 

Дата рождения: ______________, место рождения _________________________________________________ 

В АУ ДО СШ «Юность» города Радужный на обучение по дополнительным образовательным 

программам спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________________ 

Школа _____________, класс ____________ «_____», /детский сад _________________ №_____ группа   ____ 
                                                                                                  (буква)                            

Гражданство _________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации  ____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания_________________________________________________________________ 

Законные  представители поступающего: 

Мать ________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(номер телефона, место работы) 

Отец 

_____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(номер телефона, место работы) 

Семья: полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, ребенок опекаемый (указать на попечении 

кого находится). Нужное подчеркнуть. Другое _____________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными 

образовательными программами спортивной подготовки по виду спорта и другими локальными 

нормативными актами, регламентирующими деятельность учреждения и осуществление им 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

Приложение к заявлению: 

Копия свидетельства о рождении  (паспорта) обучающегося; 

Копия паспорта заявителя (законного представителя); 

Медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения 

дополнительной образовательной программы спортивной подготовки; 

2-фотографии 3*4; 

Копия полиса обязательного медицинского страхования (ПОЛИС); 

Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС); 

Свидетельство о постановке на учет физического лица в налоговом органе РФ (ИНН) 

 

____________________________________                   _____________________________               _____________________ 
              (фамилия И.О.)                                                                      (подпись)                                                        (дата) 
 


