 Директору АУ ДО РБ «РСАШ СПР»
Цыренжапову Б.Б. 
	от_____________________________
	_______________________________
	_______________________________
            
ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _Hlk69129512]Прошу Вас принять на физкультурно-оздоровительные занятия в АУ ДО РБ «РСАШ СПР» 
меня (моего ребенка) ___________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Дата рождения _________________________________________________________
Адрес регистрации (проживания)_________________________________________
______________________________________________________________________
В нозологическую группу ______________________________________________________________________
С Уставом, локальными актами учреждения, Положением о зачислении и отчислении занимающихся в АУ ДО РБ «Республиканская спортивно-адаптивная школа сурдлимпийского и паралимпийского резерва» и Правилами посещения занимающихся в АУ РБ «РСАШ» ознакомлен (а). 
Документы для зачисления на физкультурно-оздоровительные занятия в АУ ДО РБ «РСАШ СПР» прилагаются: 
1. Медицинская справка о состоянии здоровья с допуском к занятиям адаптивной физической культурой;
2. Справка МСЭ;
3. Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА);
4. Фото 3х4.
5. Данные паспорта и СНИЛС



 «______» ___________20____г.                             _________/______________
	(дата)                                                                                                            (подпись,фамилия, инициалы)
