                                                                     Директору 
МУ ДОД СДЮСШОР «Конас»

              САВЧЕНКО А.Г.

От_______________________________

(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня __________________________________________

(Ф.И.О. занимающегося)            

в МУ ДОД СДЮСШОР «Конас» в группу тренера      _____________  «___» _______________200__ г. Подпись _____________________________

(подпись занимающегося)

Заниматься в СДЮСШОР «Конас» (сыну, дочери) разрешаю.

«___» _______________200​​__г. Подпись _____________________________

(подпись родителей)

Медицинское заключение:
По состоянию здоровья к занятиям в МУ ДОД СДЮСШОР «Конас» ______
«___» _______________200__ г. Врач ________________________________

Заключение тренера-преподавателя по результатам испытаний:

«___» _______________200__ г. Подпись_____________________________

Зачислен в СДЮСШОР «Конас»

Группа_____ Год обучения________ Тренер__________________________

Приказ по СДЮСШОР «Конас» №________ от________________________

Директор СДЮСШОР «Конас»__________________А.Г. САВЧЕНКО
АНКЕТА

1. Фамилия______________________________________________________

Имя_________________________ Отчество___________________________

2. Год, месяц и число рождения_____________________________________

3. Место учебы___________________________________________________

4. Спортивный разряд_____________________________________________

5. Свидетельство о рождении (паспорт) (№, серия, когда и кем выдан)____

6. Загранпаспорт (№, серия)________________________________________ 

7. Ф.И.О., место работы, рабочий телефон родителей:

мама____________________________________________________________

папа____________________________________________________________________________________________________________________________

8. Домашний адрес и телефон:______________________________________

9. Дата и причина выбытия из школы

________________________________________________________________

