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TOCYZAPCTBEHHOE BIO,UKETHOE VUPE/AIEHIE JOIIO.THHTETHHOTO OFPA30BAHIS
CTIOPTHBHAS IITKO.1A O.THMITHICKOTO PE3EPBA
HMEHH A.C.PAX.THHA KATHHHHCKOTO PAHOHA CAHKT IIETEPEYPTA

(TBY O CILIOP msermn A.C.Paxmmma)





	

	
	Директору ГБУ ДО СШОР 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 ДО СШОР имени А.С. Рахлина моего сына / мою дочь:
Вид спорта __________________________ Этап подготовки _______________________________
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 _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, в соответствии с законодательством РФ. С учредительными документами ГБУ ДО СШОР имени А.С. Рахлина ознакомлен (ознакомлена).

Приложения:
1. Допуск к плановому тренировочному процессу (на основании приказа Минздрава России от 10.08.2017 г. №514н) для спортсменов групп начальной подготовки осуществляется врачом по спортивной медицине ГБУ ДО СШОР 
2. имени А.С. Рахлина.  Для этого врачу по спортивной медицине ГБУ ДО СШОР имени А.С. Рахлина необходимо предоставить медицинское заключение с установленной группой здоровья по результатам профилактического 
медицинского осмотра (выписка из амбулаторной карты из поликлиники по месту жительства или другой уполномоченной медицинской организации).  
Для спортсменов других этапов подготовки требуется медицинская справка из городского (районного) врачебно-физкультурного диспансера с заключением о допуске к тренировкам и соревнованиям врача по спортивной медицине этих организаций.
3. Копия свидетельства о рождении / паспорта сына / дочери – лицевая страница и страница с регистрацией по месту жительства.

4. Копия справки о регистрации по месту жительства (при отсутствии паспорта).
5. Копия полиса ОМС.

6. Копия СНИЛС.
7. Справка из другой физкультурно-спортивной организации (федерации по виду спорта), подтверждающая стаж занятий конкретным видом спорта, отсутствие возражений этой физкультурно-спортивной организации по переводу спортсмена в ГБУ ДО СШОР имени А.С. Рахлина (при переходе из другой организации).
8. Ксерокопия зачетной классификационной книжки спортсмена (при наличии) или приказа (удостоверения установленного образца), подтверждающих наличие спортивного разряда или звания (данное требование обязательно для поступающих на этапы спортивной подготовки УТ, ССМ, ВСМ).
                                                                                                 мать _____________ отец _____________









                   Подпись

          Подпись

«______» ___________________20___ г.

