Директору МАОУ ДО г. Иркутска 
СШ «Дворец спорта «Юность»  
Перетягиной Л.А. 
от: ___________________________________
______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего: 
_______________________________________
_______________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей):
______________________________________
______________________________________

Заявление
 на проведение тестирования (индивидуального отбора)

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить к тестированию (индивидуальному отбору) моего ребенка __________________________________________________________________
ФИО ребенка
__________________________________________________________________
дата рождения
__________________________________________________________________
вид спорта, по которому планируется тестирование

Прилагаю следующие документы согласно перечню:
· копия свидетельства о рождении ребенка,
· копия СНИЛС ребенка,
· медицинское заключение с указанием группы здоровья,
· результат анализа на энтеробиоз (я/глистов),
· одна фотография 3х4,
· копия паспорта одного из родителей (законных представителей).

«___» _____________ 20__ год                       


/__________________/						    ________________  
Подпись                                 						Расшифровка

	С Уставом МАОУ ДО г. Иркутска СШ «Дворец спорта «Юность», лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и локальными нормативными актами ознакомлен(а).
	
/__________________/	
            Подпись

	На проведение процедуры индивидуального отбора моего ребенка согласен (на).
	
/__________________/	
            Подпись

	На обработку персональный данных моего ребенка в целях проведения индивидуального отбора при приеме в МАОУ ДО г. Иркутска СШ «Дворец спорта «Юность» согласен (а).
	
/__________________/	
            Подпись



