	[image: image1.jpg]T JIn
Ka TO
e
A

P





	Директору ГБУ СШОР по дзюдо имени А.С. Рахлина

__________________________________________

от ____________________________________________
            (Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя)

проживающего _________________________________

_______________________________________________

контактный телефон ____________________________ паспорт серия _________ номер___________________ 

дата выдачи _________ кем выдан _________________ 

_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в ГБУ СШОР по дзюдо имени А.С. Рахлина моего (мою) сына (дочь):
Фамилия ____________________________ Имя _________________________________________

Отчество ____________________________ Число, месяц, год рождения_____________________ 

Свидетельство о рождении: серия ________ номер _____________ дата выдачи ______________

Гражданство _______________________________________________________________________

Место учебы: школа (детский сад) № __________ класс (группа) ___________________________

Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона) _____________________
___________________________________________________________________________________

Мать (Фамилия, Имя, Отчество) _______________________________________________________

Место работы, должность, № телефона _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Отец (Фамилия, Имя, Отчество) _______________________________________________________

Место работы, должность, № телефона _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

С Уставом, Правилами приема, перевода и отчисления спортсменов, проходящих спортивную и предспортивную подготовку Государственного бюджетного учреждения спортивная школа олимпийского резерва по дзюдо Калининского района Санкт-Петербурга имени А.С. Рахлина, Правилами внутреннего распорядка для занимающихся Государственного бюджетного учреждения спортивная школа олимпийского резерва по дзюдо Калининского района          Санкт-Петербурга имени А.С. Рахлина ознакомлены:                                                                        

                                                                                                 мать _____________ отец _____________









                   Подпись

          Подпись

«______» ___________________20___ г.

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка, документ о гражданстве ребенка
2. Копия полиса медицинского страхования.
3. Справка о медицинском состоянии поступающего. Справка 086-У
4. Справка о принадлежности ребенка к образовательному учреждению.

5. Фото 3х4

6. Согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего
