	Заполняется администрацией  
	Директору МБУДО СДЮСШОР №1   О.А.Ковалевой

	учреждения:
	От родителя (законного представителя),-------------------------

	«____»_________________20_____ г.
	Отец:          Фамилия______________________________________

	               (дата регистрации заявления)

	                           Имя__________________________________________
                    Отчество_____________________________________

	Приказ о зачислении
	Контактный телефон: ____________________________________

                 служебный:  ___________________________________

	№____ «____» ___________20_____ г.
	Мать:        Фамилия_______________________________________

	Тренер-преподаватель
______________________________________
	                   Имя__________________________________________ 

                  Отчество______________________________________

	
	Контактный телефон:  ____________________________________

                служебный:_____________________________________


заявление.
Прошу принять моего сына (дочь) на обучение в МБУДО СДЮСШОР №1 по образовательной программе (части программы):
Дополнительная общеразвивающая программа по спортивной гимнастике (спортивно-оздоровительная)      
   
Дополнительная предпрофессиональная программа по спортивной гимнастике                                      


Программа спортивной подготовки по спортивной гимнастике
                                                                                            (отметить галочкой после  проведения индивидуального отбора)

Фамилия (ребенка) ___________________________________________________________________________
Имя, отчество _______________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения __________________________________________________________________
Домашний адрес

(место фактического проживания):______________________________________________________________
место регистрации:___________________________________________________________________________
Домашний телефон: _________________________ служебные телефоны______________________________
Обучается в общеобразовательном учреждении  _________   № _________ класс __________ «___»
Посещает Д/с  №________________ группа________ Не посещает дошкольное учреждение:  ДА/НЕТ 
                                                                                                                                                                                                                                                         (подчеркнуть)
   
  С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами и нормативными актами ознакомлен(а) _________________________
                                                                                                                                                            (подпись)

На проведение процедуры индивидуального отбора     согласен /не согласен  ____________________                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)                    (подпись)
Документы необходимые для зачисления
Медицинская справка с печатью поликлиники и допуском к занятиям спортивной гимнастикой
Копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии)

Согласие на обработку персональных данных

Фотографии 3х4  -  4 шт.
 «________»_________________20_______год                    _____________         ________________________
                                                                                                                         Подпись                           расшифровка
Фамилия имя ребенка ____________________________________________________________________________

Антропометрические данные ребенка на соответствие избранному виду спорта: _______________
                                                                                                                                                                         (да /нет) 
Результаты  проведения индивидуального  отбора
	№
	Нормативы
	Показанный

результат
	Шкала оценок

(зачет/незачет)

	1
	Челночный бег 2х10 (девочки - не более 10,1 сек, мальчики - не более 7,1 сек)
	 
	 

	2
	Бег 20 м (девочки - не более 5,0 сек, мальчики - не более 4,7 сек)
	
	

	3
	Прыжок в длину с места (девочки - не менее 130 см, мальчики - не менее 130 см)
	
	

	4
	Подтягивание в висе на перекладине (девочки - не менее 5 раз, мальчики - не менее 5 раз)           
	
	

	5
	Сгибание-разгибание рук в упоре на параллельных гимнастических скамейках (девочки - не менее 5 раз, мальчики - не менее 8 раз)
	
	

	6
	Поднимание ног из виса на гимнастической  стенке в положении "угол"  (девочки - не менее 5 раз, мальчики - не менее 5 раз)      
	
	

	7
	Удержание положения "угол" в висе на гимнастической стенке    (девочки - не менее 5 сек., мальчики - не менее 5 сек.)      
	
	

	8**
	И.п. - сед, ноги вместе. Наклон вперед, фиксация положения 5 счетов
	
	

	9**
	Упражнение "мост" из положения лежа на спине (расстояние от стоп до пальцев не более 30 см, фиксация 5 сек)
	
	

	
	Количество зачетов
	 
	 


Примечание. * Норматив 8 и 9 оценивается по 5 бальной шкале.
0 - 50%  выполнения тестов – рекомендуется обучение по Общеразвивающей программе (спортивно-оздоровительная).

50 - 80% выполнения тестов – рекомендуется  обучение по Предпрофессиональной программе.
80 - 100 % выполнения тестов – рекомендуется  обучение по Программе спортивной подготовки.
Предложения приемной комиссии для зачисления на  программу:
Дополнительная общеразвивающая программа по спортивной гимнастике (спортивно-оздоровительная)      

   

Дополнительная предпрофессиональная программа по спортивной гимнастике                                      


Программа спортивной подготовки по спортивной гимнастике
                                                                                                                                     (отметить галочкой вид программы)
Приемная комиссия ______________________   __________________________________

                                ______________________   __________________________________

                                ______________________   __________________________________

                                ______________________   __________________________________
                                ______________________   __________________________________
Дата проведения индивидуального  отбора:____________________________

