Директору муниципального автономного учреждения

 города Нижневартовска «Спортивная школа» 

С. Г. Белянкину

_________________________________________________________

_________________________________________________________


(Ф.И.О.)

 
электронная почта (e-mail)_______________________________

телефон________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МАУ г. Нижневартовска «СШ»  меня /моего ребенка (нужное подчеркнуть)
 _______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения  совершеннолетнего / несовершеннолетнего.)

Для осуществления спортивной подготовки в соответствии с программами спортивной подготовки по виду (видам) спорта: /оказание услуг спортивно-оздоровительной направленности / физкультурно-оздоровительной направленности (нужное подчеркнуть). 

_______________________________________________________________________________________________________

указать вид (виды) спорта





Заполняется законным представителем поступающего:
Место рождения поступающего_________________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________________________________

Гражданство поступающего ____________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец (законный представитель) (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________________________

Мать (законный представитель) (Ф.И.О.)____________________________________________________________________
Заполняется  совершеннолетним поступающим: 
Гражданство поступающего_____________________________________________________________________
Дата и место рождения_________________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 

Копия свидетельства о рождении (паспорта); медицинская справка о состоянии здоровья ребенка с медицинским заключением о возможности заниматься в группах по избранному виду спорта; фотографии поступающего (размер 3х4 см) кроме групп СО;  классификационная книжка спортсмена или копия приказа о присвоении спортивного разряда (при наличии, для поступающих  на этапы спортивной подготовки – тренировочных, совершенствования спортивного мастерства).

Для поступающих на отделение адаптивного спорта и адаптивной физической культуры дополнительно необходимо представить следующие документы: выписка с амбулаторной карты с полным описанием диагноза; врачебное заключение (справка, выписка) с медицинского учреждения (коррекционных школ) с указанием диагноза заболевания и результатами теста на определение IQ, количество баллов не должно превышать 75 (для лиц с интеллектуальными нарушениями); ИПРА - индивидуальная программа реабилитации или абилитации; МСЭ - медико-социальная экспертиза.
Согласен  на участие в процедуре индивидуального отбора

  _______________________                                            _______________                                            ____________
(фамилия, имя, отчество)                                               (подпись)                                                          (дата)
 Ознакомлен(а) и согласен(а) с:

Уставом  МАУ г. Нижневартовска «СШ», правилами приема лиц для прохождения спортивной подготовки, Положением о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления спортсменов, Положением  о порядке присвоения спортивных разрядов, программой спортивной подготовки, Положением об обеспечении занимающихся спортивной подготовкой спортивной экипировкой и индивидуального пользования, Антидопинговыми правилами, правилами внутреннего распорядка, регламентом об организованных перевозках детей, приказом об утверждении расписания занятий, с условиями и особенностями отбора  согласно федеральным стандартам спортивной подготовки по виду спорта.
___________________________

 ______________________
                                   ________________

(фамилия, имя, отчество)                                               (подпись)                                                          (дата)
1

