
  

 
 

 

Фото 

 
  Директору 

МУ ДО СШОР «Динамо-Дмитров» 

А.А.Савину 

от ________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего сына/дочь в число спортсменов муниципального учреждения 

дополнительного образования спортивной школы Олимпийского резерва «Динамо-Дмитров» на 

отделение____________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. спортсмена______________________________________________________________ 

Число, месяц и год рождения ___________________________________________________ 

СНИЛС__________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия _____________________ № _________________________ 

кем выдан _____________________________________________________________________ 

Домашний адрес _______________________________________________________________ 

Домашний телефон _____________________________________________________________ 

В каком образовательном учреждении обучается: 

школа/детский сад __________________________________ класс ________ смена ________ 

Ф.И.О. классного руководителя __________________________________________________ 

Ф.И.О. директора школы ________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

(законных представителях) спортсмена 

МАТЬ 

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 

Мобильный и служебный телефон ________________________________________________ 

Электронная почта _____________________________________________________________ 

 

ОТЕЦ 

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________ 

Мобильный и служебный телефон ________________________________________________ 

Электронная почта _____________________________________________________________ 
 

Имеется ли наличие преимущественного приёма ____________(да/нет) 
 

С условиями приема и отчисления, программами спортивной подготовки, уставом МУ ДО СШОР 

«Динамо-Дмитров», правилами поведения и посещения занятий, регулярностью прохождения медицинских 

осмотров ознакомлены, обязуемся выполнять, даю согласие на проведение процедуры индивидуального 

отбора, обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в 

настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах. 

 

Дата____________________________ 

Ф.И.О.___________________________ 

Подпись _________________________ 

 

 

К заявлению прилагаются: 

⎯ Копия свидетельства о рождении; 

⎯ Фото 3х4 – 2 шт.; 

⎯ Копия паспорта родителя; 

⎯ Медицинский допуск; 
⎯  

 

Сведения о принадлежности несовершеннолетнего 

поступающего к лицам, которым предоставляется 

преимущественное право зачисления на обучение по 

дополнительным образовательным программам 

спортивной подготовки при условии успешного 

прохождения индивидуального отбора (п. 5 ч. 5.1.  

ст. 71 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в РФ»). 


