Директору МБУДО«СШОР 
по спортивной борьбе им. М.Р.Борова»
МО «город Бугуруслан»
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня __________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                                                                           Ф. И. О. 

учащегося _______ класса(курса),   школы (ВУЗа) № ____________________________________
                                                                                                               или место работы
Дата рождения ___________________

Адрес: ____________________________________________________________________________

Телефон (моб)_________________________________________________

УИН (регистрация на сайте ГТО) ____________________________________________________________

для занятий вольной борьбой. Устав МБУДО«СШОР» и требования к занимающимся соблюдать обязуюсь.

Дата «___» _______ 20     г.        Подпись _________________               

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец (Ф.И.О.)______________________________________________________________________

Дата рождения _______________

Место работы, должность ___________________________________________________________

Мать(Ф.И.О.)______________________________________________________________________

Дата рождения________________

Место работы, должность ________________________________________________________________

1. С условиями приема и обучения, Уставом МБУДО«СШОР» и другими локальными актами Учреждения ознакомлен(а).
2. Даю согласие на получение, обработку и хранение моих персональных данных.
3. Даю согласие на размещение на официальном сайте МБУДО «СШОР»  моих фотографий и инициалов.
4. Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.
«___»_______ 20__г. 
Подпись_______________________________________________________  
                                                                 (Подпись и расшифровка)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Перечень документов необходимых для зачисления в «СШОР»:
- медицинская справка из детской поликлиники (что заниматься вольной борьбой можно);
- справка со школы (что учится);
- 2 фотографии 3х4;
- копия свидетельства о рождении (до 14 лет); с 14 лет копия паспорта + копия св-ва о рождении;
- копия СНИЛС;
- копия паспорта одного из родителей;
- № УИН (регистрация на сайте ГТО), СШОР может оказать помощь в регистрации на сайте ГТО.
- подача заявки на обучение через ИС «НАВИГАТОР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ», пройдя по ссылке: https://dop.edu.orb.ru/materials/program/B1CD13B4885C0B7BC19FC07E3583E2B9, выбрать нужный этап подготовки, согласовав с заместителем директора учреждения. (СШОР может оказать помощь в подаче заявки).
