
 

 

 

 



2.4.2 Прием заявлений в сформированные (действующие группы) на 
свободные места осуществляется в течение текущего учебного 
года, при наличии у поступающего достаточного объема 
необходимых компетенций для освоения дополнительной 
общеразвиввающей программы в полном объеме. 

2.5 При подаче заявления на обучение по дополнительным 
общеразвивающим программам в МБУДО «ДЮСШ им. А.Е. 
Щербака» заявителем предоставляются следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении, паспорта поступающего; 
- медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего 

противопоказаний для освоения дополнительной общеразвивающей 
программы. 

При предоставлении вышеуказанных документов заявителем 
предъявляется оригинал документа, удостоверяющего личность (для 
сличения). 

2.6 Спортивно-оздоровительные группы по дополнительным 
общеразвивающим программам формируются из граждан в возрасте с 5 лет, 
не имеющих медицинских противопоказаний, без сдачи приемных 
нормативов.  

2.7 На каждого поступающего заводится личное дело, в котором 
хранятся все представленные документы. 
 

3 Порядок зачисления и дополнительный прием обучающихся. 
3.4 Зачисление поступающих в МБУДО «ДЮСШ им. А.Е.Щербака» 

на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 
оформляется приказом руководителя по учреждению. 

3.5 При наличии мест, оставшихся вакантными после установленных 
сроков зачисления, учредитель может представить МБУДО «ДЮСШ          
им. А.Е.Щербака» право проводить дополнительный прием обучающихся. 
Сроки дополнительного приема на обучение по дополнительным 
общеразвивающим программам публикуются на информационных стендах 
по адресам мест осуществления образовательной деятельности и 
официальном сайте образовательного учреждения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение №1 

 
 Директору МБУДО «Детско-юношеская 

спортивная школа имени Александра 
Ефимовича Щербака» Твердохлебову Е.С. 
______________________________________ 

(ФИО  родителей (законных представителей) 
______________________________________ 
______________________________________ 
проживающего по адресу: _______________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
тел.:__________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________ 

                                                                                                       (ФИО) 

________________________________ на обучение по спортивно-оздоровительной 
программе к тренеру преподавателю _____________________________________________ 

 (ФИО) 

С Уставом Учреждения,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
образовательной программой, правилами внутреннего распорядка, ознакомлен(а):  
_____________________________________________________________________________ 

(Подпись заявителя) 

На обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение) использование, распространение (в том числе передачу) 
персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и 
прилагаемых к нему документах, согласен(а):______________________________________ 

                                                                                
(Подпись заявителя) 

 

 

 

«____»______________20_____г.                             __________________________________ 

                                                                                       
(Подпись) 

 

 



 

 

 

 

 

 

Приложение №2 
 

 Директору МБУДО «Детско-юношеская 
спортивная школа имени Александра 
Ефимовича Щербака» Твердохлебову Е.С. 
______________________________________ 

ФИО   
______________________________________ 
______________________________________ 
проживающего по адресу: _______________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
тел.:__________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять меня  ______________________________________________________ 

                                                                                  (ФИО, дата рождения) 

________________________________ на обучение по спортивно-оздоровительной 
программе к тренеру преподавателю _____________________________________________ 

 (ФИО) 

С Уставом Учреждения,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
образовательной программой, правилами внутреннего распорядка, ознакомлен(а):  
_____________________________________________________________________________ 

(Подпись заявителя) 

На обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение) использование, распространение (в том числе передачу) 
персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему 
документах, согласен(а):______________________________________ 

                                                         
(Подпись заявителя) 

«____»______________20_____г.                             __________________________________ 

                                                                                       
Подпись) 



 

 


