
Директору  ГБУДО 

«СШОР Кузбасса по плаванию»  

В.Г. Бабичуку                              

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

                                                                                          

Прошу зачислить моего  ребенка (сына/дочь)  _______________________________  
                                                                               подчеркнуть 

____________________________________________ на отборочный просмотр в ГБУДО 

«СШОР Кузбасса по плаванию», на отделение плавание. 

 

Дата рождения _____________________________________________________________________________ 

 

Обучается в ______ классе _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
(указать общеобразовательное учреждение) 

Адрес по прописке                  

              

Фактический адрес проживания            

              
 

Согласно Порядка приема лиц, прилагаю следующие документы: 

 

1. Свидетельство о рождении или паспорт (ксерокопия).  

2. Медицинское заключение об отсутствии противопоказаний заниматься в спортивной 

школе по плаванию 

3. Документ, подтверждающий наличие спортивного разряда и (или) другие 

документально подтвержденные достижения поступающего (при наличии). 

4. Согласие на обработку персональных данных. 
 

Я согласен(а), что при поступлении моего ребенка в Учреждение в отношении него 

будет проводиться индивидуальный отбор согласно Порядка приема лиц на обучение 

дополнительной образовательной программы спортивной подготовки.  

При проведении вступительных испытаний ознакомлен(а) с локальными актами 

Учреждения:   

- Уставом Учреждения,  

- Лицензией Учреждения, 

- Дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта 

(«Плавание» или «Подводный спорт»),  

- Инструкцией для обучающихся (поступающих) по соблюдению правил техники 

безопасности. 

 
__________________________________________    

                                                                                                                   (подпись законного представителя) 

                                         

«____»__________________20 __ г.                           __________________              
                                                                                        (Подпись ответственного                 Расшифровка (Фамилия, инициалы) 

                                           лица приемной комиссии)                            

  

 

 

от  Фамилия 

____________________________________________ 

Имя 

____________________________________________ 

Отчество 

____________________________________________ 
(одного из родителей (законных представителей)) 

____________________________________________  
                                  (контактный телефон) 



                          


