
 

                                                                                  Директору МБУ ДО СШ «МЦ «Дельфин» 
                                                                Арсланову Марату Фаритовичу 

                                                                                   от __________________________________ 
                                                                                                    (Ф.И.О. поступающего (родителя/закон. представ.) 

                                                                            проживающего(-ей) по адресу: 
                                                                                   ____________________________________ 
                                                                                   ____________________________________ 
                                                                                   контактный телефон __________________ 
                                                                                   ____________________________________ 

Заявление 
              Прошу принять моего ребенка (меня) ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
                                                              (фамилия, имя, отчество поступающего) 
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Спортивная школа «Морской 

центр «Дельфин» на реализацию Дополнительной образовательной программы спортивной подготовки 

по виду спорта ___________________________________________________________________________ 
дата рождения поступающего ______________________________________________________________ 
место рождения поступающего _____________________________________________________________ 
фамилия, имя и отчество (при наличии) законных представителей несовершеннолетнего поступающего 

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
номера телефона поступающего или законных представителей несовершеннолетнего поступающего 

(при наличии) ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
сведения о гражданстве поступающего (при наличии) _________________________________________ 
адрес места жительства поступающего ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
            С уставом МБУ ДО СШ «МЦ «Дельфин», сведениями о лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, дополнительными образовательными программами спортивной подготовки по виду спорта, 

локальными нормативными актами ознакомлен(-а). 
____________________ 

(дата) 
____________________ 

(подпись) 
В соответствии с требованиями статьи 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных» подтверждаю согласие на обработку в МБУ ДО СШ «МЦ «Дельфин» моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка. 
____________________ 

(дата) 
____________________ 

(подпись) 
Даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего. 

____________________ 
(дата) 

____________________ 
(подпись) 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ работником МБУ ДО СШ «МЦ «Дельфин» 
Результат отбора 
Зачислен  

№ приказа, дата зачисления на 

спортивную подготовку 
Этап 

подготовки 
ФИО тренера-преподавателя 

   

Не зачислен 

Дата проведения отбора на 

спортивную подготовку Основание не зачисления 

  
 

_____________ /______________________ 
Подпись председателя приёмной комиссии 

Дата проведения апелляции на 

спортивную подготовку Итог апелляции 

 
 
 
 

_____________ /______________________ 
Подпись председателя апелляционной комиссии 


