Директору МБУ ФСО СШОР

по игровым видам спорта

Корневой Т.М.

  от_________________________________________                  

                                                                     Заявление

Прошу Вас принять в  СШОР по игровым видам спорта на  программу  спортивной подготовки по 

виду спорта________________________________________
моего (мою, меня)______________________________________________________________________, 


 ( Ф.И.О. поступающего , отчество при наличии)
_____________________________________________________, _______________________________ , 
            (дата  и место рождения поступающего),                             
                                           ( гражданство поступающего ( при наличии)).
Адрес места жительства________________________________________________________________,
Место учебы  ( школа,класс,ВУЗ)____________________________________________________.

Вид семьи (полная, многодетная и т.д.)

Сведения о законных представителях поступающего:

мать_________________________________________________________________________

место работы_________________________________________________тел.______________________

отец _________________________________________________________________________

место работы_________________________________________тел.______________________

Даю согласие на участие  ________________________________________________


 ( Ф.И.О. поступающего)
в индивидуальном  отборе и  на  размещение  итогов отбора на сайте  ivs.kolomna.ru.
С уставом Учреждения,  с правилами приема и другими локальными актами учреждения , проведениями  индивидуального отбора,  ознакомлен (а) и возражений не имею.

«___»_______201___г.        _______________                       _____________________

                                                    подпись
Ф.И.О.
К заявлению прилагаю:
1.Копия свидетельства о рождении (или паспорта).

2.Фотография поступающего – 1 шт.

3.Медицинская справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения  выбранной программы.

4. Копия медицинского полиса поступающего.
5. Копию паспорта (2-3 стр.) законного представителя.
Заявление принял:

                          __________________              _________                  __________


 ( должность)
                                         (подпись)
( Ф.И.О.)






