
Директору КОГАУ ДО «СШОР «Салют» 

Н.В. Морозовой  

от _________________________________  

___________________________________ 

тел. _______________________________  
Заявление о приеме  №___________ 

в Кировское областное государственное автономное учреждение  

дополнительного образования «Спортивная школа  олимпийского резерва «Салют»  
на предоставление права на бесплатное посещение  членам семей граждан, призванных на военную службу по 

мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации  

1. Фамилия, имя и отчество обучающегося: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

2. Дата рождения обучающегося: ________________________________________________________ 

3. Фамилия, имя и отчество (при наличии) законных представителей обучающегося:  

 ______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

4. Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства, поступающего:  

________________________________________________________________________________________________  

Перечень реализуемых программ,  предоставляемых  на безвозмездной основе: 
Наименование группы Расписание Количество раз в 

неделю 

Группа 

«Крепыш»  1  

«Веселый дельфин» 3 года  1  

«Веселый дельфин» 4 года  1  

«Веселый дельфин» 5 лет  1  

«Веселый дельфин» 6 лет  2  

«Веселый дельфин» 7 лет  2  

«Плавание» для детей старше 8 лет  2  

Свободное плавание    

«Баскетбол»  2  

«Бадминтон»  2  

«Здоровая спина»  1  

«ОФП»  1  

5.  Ответственность за безопасность моего ребенка во время пути к месту занятий и обратно беру на себя. 

6.  В случае изменения прва обязуюсь сообщить в КОГАУ ДО «СШОР « Салют» в течение 3-х дней, 

в случае нарушения сроков обязуюсь оплатить все занятия!!! 

7. Даю согласие на обработку персональных данных, фото-видеосъемку своего ребенка, с Уставом, 

локальными актами Учреждения ознакомлен  (а) 

8. С правилами посещения большого (малого) бассейна, зала ознакомлен (а) 

Дата___________________                                             Подпись ____________________________                                                                    

Перечень документов:  Отметка о сдаче   

Фотография 3*4 (1шт)  

Копия удостоверения на получение мер дополнительной социальной поддержке 
(справка из военкомата) 

  

копия СНИЛСа  ребенка  

копия паспорта законного представителя (страницы 2, 3 страница)  

копию свидетельства о рождении (при достижении 14 лет паспорта) ребенка  

Справка от врача об отсутствии противопоказаний заниматься плаванием, офп, 
баскетболом, бадминтоном 
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