

Зачислен(а) в БУ «СШОР №5        Директору  БУ  «СШОР №5 им. В.Н. им. В.Н. Кочкова» к тренеру              им. Кочкова» Минспорта Чувашии


__________________________         Нягину Алексею Геннадьевичу 


с «__»______________20      г.          Родителя_______________________


На основании приказа №_____         _______________________________


От«____»___________20      г.                                  Фамилия Имя Отчество  


                                                             








ЗАЯВЛЕНИЕ





Прошу принять моего ребенка _______________________________





_________________________________________________________


(Фамилия Имя Отчество)





_________________________________________________________


(дата рождения, место проживания) 


в спортивную школу для прохождения программы спортивной подготовки по виду спорта _____________________________





Приложение:


- две фотографии 3х4


- медицинская справка


- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт при наличии) 


- копия СНИЛС и полиса ОМС.


С Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, Программой спортивной подготовки и другими нормативными документами БУ «СШОР №5 им. В. Кочкова»,  регулирующими процесс спортивной подготовки в СШОР  ознакомлен(а).


В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я согласен(а) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, необходимых для проведения и организации тренировочного процесса.


__________________                      «____»_________________20____года


       (подпись родителя)                                                                                      


Заявление с приложением документов принято  "___"__________20___  года


и зарегистрировано под  №	


________________________________________________


                               (подпись специалиста, принявшего заявление) 








«___» ______________ 20__ г. 		__________________


						        (подпись родителя)





Медицинское заключение.





По состоянию здоровья к занятиям в спортивной школе в отделение ______________________________________ 





«____»_____________ _____г.               Врач__________________ 








Зачислен(а) в МОУДОД «СДЮСШОР по н/т» УФК,СиТ администрации г. Чебоксары
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Домашний адрес: улица ________________________________





дом________ квартира  _________телефон _______________





Сведения о родителях





Мать _____________________________________________ 


                                                                         Фамилия Имя Отчество








                                                           Место роботы, должность, телефон








Отец _____________________________________________


                                                                         Фамилия Имя Отчество








                                                           Место роботы, должность, телефон
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