                              Директору ГАУ РО «СШ «Планета спорта» 
В.С. Икрянникову
От ________________________________ 
(Ф.И.О. спортсмена, родителя 
(законного представителя) 
зарегистрирован: г. _________________ 
ул. _______________________________ 
дом N ___________, кв. N ___________ 
дом. телефон ______________________ 
фактический адрес проживания ______ 
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу принять в физкультурно-спортивную организацию для освоения программы
физической подготовки по виду спорта _________________________________________
                                                                                                                        (наименование вида спорта)
в соответствии с утвержденной государственной работой " Организация и обеспечение подготовки спортивного резерва" для посещений ______3______занятий в неделю,
                                                                                                        (количество занятий)
меня (моего ребенка) _______________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________________,
                                                                                                   (дата и место рождения)
работающего в _____________________________________________________________,
учащегося (учащуюся) _________ класса (группы) 
образовательного учреждения_________________________________________________
фактический адрес проживания ________________________________________________ 



Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта или копия
свидетельства о рождении с отметкой о гражданстве (при наличии), фотография
3 x 4 см в количестве 1 штуки прилагаются.
Согласие на сбор,  запись,  систематизация,  накопление, хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  (распространение, предоставление, доступ),  блокирование, удаление, уничтожение, персональных данных моих (моего ребенка) связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом. 
Дата "______" ________________ 20____ г.

Подпись спортсмена, родителя (законного представителя) _________/ _______________/
                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
Сведения о родителях (заполняется при условии, если ребенку не исполнилось18 лет)
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _____________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
          

