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Директору МАУ «СШОР № 11» г. Улан-Удэ, Ванкееву Б-М.Д.
от __________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МАУ «СШОР № 11» г. Улан-Удэ, моего ребенка 

(дочь/сына) _______________________________________________________________

(ФИО)

 на отделение:    БОКС
                         (вид спорта)

Дата, год рождения___________________ проживающего(ую) по адресу:

_________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении/ паспортные данные: серия_______ №_________________

Выдано_________________________________________ «____»________________ г 

                  (кем выдано)                                             (когда выдано)
Дом. телефон______________________ сот. телефон____________________________

Полис обязательного медицинского страхования №_____________________________

выдан ___________________________________________________________________

Место учебы _____________________________________________________________
УИН для сдачи нормы ГТО _________________________________________________
Сведения о родителях

Отец: ФИО_______________________________________________________________

Место работы/должность___________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________

Мать: ФИО_______________________________________________________________

Место работы/должность___________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________________
Со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом, с программой спортивной подготовки по боксу, с правами и обязанностями занимающихся, с согласием   родителей /законного представителя/ на обработку персональных данных, со схемой безопасного движения «дом – школа-дом» и другими локальными актами, регламентирующих организацию деятельности в сфере физической культуры и спорта МАУ «СШОР № 11» г. Улан-Удэ ознакомлен (а):
 Подпись___________________________ «______»_____________________2020 г.
Медицинское заключение
По состоянию здоровья к занятиям боксом в МАУ «СШОР № 11»
                                                                                                                                                                   допущен____________________________________________________________

(ФИО, год рождения)
     «____»_________202__г.     Участковый врач-педиатр:___________________
                                                                                                  (ФИО)
                                                              М.П.
	   Муниципальное автономное учреждение           

   «Спортивная школа олимпийского резерва № 11» г. Улан-Удэ
Адрес: г. Улан-Удэ, ул. Комсомольская, д.33. Тел: 8(3012)26-73-28; 8(3012) 26-05-21    
МЕСТО ДЛЯ ФОТОГРАФИИ

ЛИЧНАЯ          
КАРТОЧКА 

СПОРТСМЕНА

   фамилия_____________________
          имя_____________________
                               отчество______________________
ТРЕНЕР:_________________________
          Приказ о зачислении № _________ от «_____»__________202___г.

          Приказ об отчислении № ________ от «_____»__________202___г.

Тренировочный год
Лучший результат в тренировочном году
(Название соревнований, дата, место)

         Тренер    ________________              _____________________________
                              (Подпись)
       (ФИО)

          Директор ____________________ /Б-М.Д. Ванкеев/

                  (подпись)


