	                                                    

Место для фото
	
	Директору МБУ ДО «СШОР 
по боксу « Алмаз» г.Челябинска                                                                                    В.Б. Репкину                                                                                    от ____________________________________                                                  
______________________________________                                                                                  ______________________________________                                                               _____________________________________         


Приложение к Приказу от 16.04.2024г №01-07/52
                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

1.Прошу зачислить меня /моего ребенка, 

______________________________________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)
Число, месяц, год рождения_______________________________________________________________________
Проживающего по адресу_________________________________________________________________________
Контактный телефон поступающего________________________________________________________________ 
в МБУ ДО «СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска на обучение по дополнительной общеразвивающей программе по боксу в структурное подразделение по адресу: ________________________________________________________________________________________________
к тренеру – преподавателю________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:
Мать (ФИО полностью) __________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________________________
Отец (ФИО полностью) __________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
     1). Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копию свидетельства о рождении;
     2). Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства;
     3). Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки по боксу;
     4). Фотография поступающего 3х4 (ч/б, 1 шт.) 

2.Ознакомлен(а) с Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной общеразвивающей программой «Бокс для всех» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в соответствии с законодательством РФ в порядке, установленном Уставом учреждения, Порядком приема на обучение по дополнительным общеобразовательным программам, разъяснены права и обязанности обучающихся, правила приема в СШОР по боксу «Алмаз», сайт https://almazboxing.profiedu.ru/.
 
Подписи :
 _________________ (____________________________________________________________)                                                                                         (подпись родителя (законного представителя) поступающего)                       (Фамилия, имя, отчество)
__________________ (____________________________________________________________)                                                                                (подпись поступающего )                                                                                          (Фамилия, имя, отчество)
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