Приложение № 1

               Директору МБУДО «Спортивная школа Оренбургского района 
     Оренбургской области» Иванову Олегу Михайловичу 
       от __________________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. родителя)

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________

                                                                                    (фамилия)

            ___________________________________________________________________

                                                            (имя, отчество)

         в СШ на программу _________________________________________________

         дата рождения  _____________________________________________________

                                                              (число, месяц, год)

        обучающегося ____________________________________ школа _______ класс

        Адрес:______________________________________________________________

        ____________________________________________тел. ____________________

        Сведения о родителях:

        Мать: _______________________________________________________________

                                                               (фамилия, имя, отчество)

        ____________________________________________________________________

                                                       (место работы, должность, телефон)

          Отец:  _______________________________________________________________

                                                                (фамилия, имя, отчество)

        ____________________________________________________________________

                                                       (место работы, должность, телефон)

           «_____»__________20___г.                                               __________________

                                                                                                                (подпись)

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных


Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя/опекуна полностью) 

являясь законным родителем/опекуном ребенка: 


____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 


Место учебы в настоящее время МБОУ «________________________________________» 
Класс_______________________________________________________________________________ 
Дата рождения (число, месяц, год):_____________________________________________________

Гражданство:_______________________ 
Данные паспорта или свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (с индексом)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
контактный телефон:__________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку персональных 
данных моего ребенка/опекаемого: фамилии, имени, отчества, фотографии, класса, места учебы, даты рождения, гражданства, паспортных данных, домашнего адреса, телефона, с целью формирования регламентированной отчетности, размещения данных в банке данных обучающихся МБУДО СШ Оренбургского района, размещения в сети "Интернет" на официальных сайтах МБУДО СШ Оренбургского района, Управления образования администрации МО Оренбургский район и администрации МО Оренбургский район.

Предоставляю МБУДО СШ Оренбургского района право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Действия с персональными данными: автоматизированные с использованием средств вычислительной техники. Также я разрешаю МБУДО СШ Оренбургского района производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные видео материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с учебно-тренировочным процессом. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом,  частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 


Согласие действует с даты подписания и до окончания обучающемся МБУДО СШ Оренбургского района. 


Дата: «_____»__________20_____ г. ___________________________________________ 
                                                                                                                        подпись расшифровка
Приложение № 2
Договор

 на оказание услуг дополнительного образования учащегося

№ ____________                                                                                                   «___» _______20___ г.

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа Оренбургского района Оренбургской области», именуемое в дальнейшем СШ, в лице директора Иванова О.М., действующего на основании Устава, с одной стороны, и граждане______________
____________________________________________________________________________________,

именуемые в дальнейшем Родители, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор (далее Договор) о нижеследующем:

1. Предмет договора

Родители, действуя от имени и в интересах __________________________________________

____________________________________________________________________________________

ФИО ребенка, дата рождения, ОУ, класс (группа) в дальнейшем именуемого Воспитанник, а СШ обязуется обучать Воспитанника по дополнительной  образовательной программе ____________________________________________________________________________________,

утвержденной на тренерском совете СШ, протокол № 2 от 20.05.2025 года.
2. Обязательства СШ 

СШ обязуется:

- создать все необходимые условия для успешного процесса дополнительного образования Воспитанника на условиях свободного выбора Родителями и Воспитанником профиля деятельности, образовательной программы, спортивной секции;

- предоставить квалифицированного тренера-преподавателя в соответствии с выбором Родителей и Воспитанника;

- соблюдать в отношении Воспитанника Конвенцию о правах ребенка, принципы педагогической этики;

-  регулярно информировать Родителей о ходе и результатах дополнительного образования Воспитанника, а также о его здоровье (физическом, психическом).

3. Обязательства родителей

Родители обязуются:

- обеспечить выполнение требований, предъявляемых к Воспитанникам СШ и их родителям (лицам их заменяющих);

- посещать все собрания, спортивно-массовые мероприятия, проводимые для родителей педагогическим коллективом СШ;

- в случае болезни или пропуска занятий Воспитанником извещать тренера-преподавателя о причинах его отсутствия на занятиях;

- в случае прекращения занятий Воспитанником в спортивной секции известить руководство СШ о причинах ухода учащегося из секции;

- в случае порчи Воспитанником имущества возместить причиненный ущерб;

- предоставить тренеру-преподавателю справку из физкультурно-спортивного диспансера или медицинского учреждения, разрешающую Воспитаннику заниматься в спортивной секции;

- предоставлять тренеру-преподавателю информацию с целью определения уровня удовлетворенности Воспитанника и Родителей качеством предоставляемых образовательных запросов и образовательных потребностей.

4. Срок действия договора

Договор действует со дня его подписания и до ______________________________________,

То есть до завершения Воспитанником полного курса обучения по программе.

До истечения срока Договор может быть расторгнут:

- по желанию Воспитанника и Родителей (оформленный в письменном виде с обоснованием причин ухода из спортивной секции, повлекших расторжение договора);

- по инициативе СШ;

- в случае систематического неисполнения Воспитанником требований, предъявляемых к Воспитанникам, указанным в уставе или другом локальном акте СШ;

- в случае нарушения Родителями обязательств, предусмотренных Договором;

- в случае заболевания, препятствующего занятиям в спортивной секции.

5. Порядок разрешения споров

Все споры по Договору разрешаются сторонами путем переговоров с письменным уведомлением о сущности спора и предъявляемых претензиях.

В случае если спор невозможно решить путем переговоров, этот спор может быть перенесен для рассмотрения по существу на заседании тренерского совета СШ. 

После прочтения Договора Родители и СШ соглашаются в том, что все условия и обязательства Договора в полном объеме понятны. Все участники Договора имели полную возможность до подписания договора обсудить все его условия и обязательства, и договор подписывается при свободном волеизъявлении сторон.

6. Адреса и подписи сторон

	Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа Оренбургского района Оренбургской области»

ИНН 5638021032 КПП 563801001

Договор подписан при участии тренера-преподавателя____________________________

________________________________________

Директор СШ ____________ О.М. Иванов 
	Родители:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_________________________________

Воспитанник при достижении возраста 14 лет: «Условия настоящего договора понятны, принимаются в полном объеме»

___________________________________

	М.П.
	


Приложение № 3

СПИСОЧНЫЙ     СОСТАВ

учащихся ГНП- (1,2,3,4) _______ года обучения

на 2025-2026 уч. год

тренер-преподаватель_______________________

	№
	Ф.И.О. учащихся
	Дата 

рождения


	Стаж занятий


	Виза врача о допуске к занятиям


	Социальный статус семьи

(малообеспеченная, неполная, многодетная, приемная  и др.)
	Состоит на учете КДН и ЗП, ПДН ОВД
	Примечание 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	


                        Подпись врача _________________________________                                           

                       Подпись тренера-преподавателя___________________

Приложение № 4
С П И С О Ч Н Ы Й       С О С Т А В

учащихся УТГ (1-5) _____ года обучения на 2025-2026 учебный год

тренер-преподаватель __________________________ вид спорта __________________________

	№
	Ф.И.О. 

учащихся
	год рождения
	стаж занятий 
	Контрольные испытания
	Участие в соревнованиях
	Разряд
	Специализация
	Виза врача

	
	
	
	
	ОФП 
	СФП
	Лучшее занятое место
	Лучший результат
	
	
	

	
	
	
	
	очки
	сдано

 не 

сдано
	очки
	сдано

не

сдано
	Название соревнований
	дата
	вид
	место
	Вид
	результат
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись тренера-преподавателя ________________________________

Справка 

Дана _________________________________________________________________ о том, что он(она) по состоянию здоровья может посещать спортивную секцию по виду спорта «_____________________________» в 2025-2026 учебном году.

педиатра/фельдшера/медсестры          подпись                                            ФИО
Справка 

Дана _________________________________________________________________ о том, что он(она) по состоянию здоровья может посещать спортивную секцию по виду спорта «_____________________________» в 2025-2026 учебном году.

педиатра/фельдшера/медсестры          подпись                                            ФИО

Справка 

Дана _________________________________________________________________ о том, что он(она) по состоянию здоровья может посещать спортивную секцию по виду спорта «_____________________________» в 2025-2026 учебном году.

педиатра/фельдшера/медсестры          подпись                                            ФИО

Приложение № 6
Фирменный бланк ОО                                                   Директору МБУДО СШ

                                                                                      Оренбургского района

                                                                                      О.М. Иванову 

Уважаемый Олег Михайлович!

Муниципальное бюджетное/автономное общеобразовательное учреждение «…………………….» разрешает ФИО педагога совместительство в должности тренера-преподавателя МБУДО СШ Оренбургского района по совместительству в 2025-2026 учебном году с учебной нагрузкой …… часов.

Директор/руководитель                 подпись, печать                  ФИО

ФИО исполнителя,

телефон
Приложение № 7
«СОГЛАСОВАНО»                                                                                                                     «УТВЕРЖДАЮ» 

Директор МАОУ «_____________________»                                                                           Директор МБУДО СШ 

_____________________________________                                                                             ____________ О.М. Иванов 
«___» ___________ 2025 г.                                                                                                           «___»___________ 2025 г.

Расписание

учебно-тренировочных занятий на 2025-2026 учебный год

тренер-преподаватель ____________________________________
школа __________________________________________________
	№
	Наименование

групп
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                Тренер-преподаватель _____________________

                                                                                                      (подпись)

Приложение № 8
Достижения

	№
	ФИО
	Год
 рождения
	Группа 
	Результат 
	Дата и место
 проведения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение № 9
                                                                             Директору МБУДО СШ

                                                                             Оренбургского района  

                                                                             Иванову О.М. 
                                                   от тренера-преподавателя

                                                          ________________________
Ходатайство на присвоение спортивных разрядов

группа ______________________________

вид спорта ___________________________

	№
	ФИО
(полностью)
	      Год  

  рождения
	       Наименование 

        соревнований                       
	Результат
	Разряд

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                              Тренер-преподаватель ________________________

