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	Директору
ГАУСО «СШОР по баскетболу» 
И.А. Панкратову
от _____________________________________________           
                            Фамилия, Имя, Отчество занимающегося
проживающего __________________________________
_______________________________________________
контактный телефон _____________________________
число, месяц, год рождения._______________________
паспорт серия__________номер____________________

дата выдачи________________кем, когда выдан

________________________________________________


                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в      ГАУСО «СШОР по баскетболу»                                         .
наименование учреждения в соответствии с Уставом

Гражданство _____________________________________________________________________ 

Место учебы, работа ______________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства (район, улица, № дома, корпуса, квартиры)

_________________________________________________________________________

Мать (Фамилия, Имя, Отчество) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон
________________________________________________________________________________
Отец (Фамилия, Имя, Отчество) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон  ______________________________________

С Уставом учреждения, свидетельством о государственной регистрации, программами спортивной подготовки, реализуемыми в учреждении, с условиями работы учреждения и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении тренировок и другими документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса, ознакомлен(а), возражений не имею. На индивидуальный отбор согласен(на). 

Подпись занимающегося: ________________________________
Дата заполнения «______» _________________ 20    года
В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006      № 152-ФЗ
 « О персональных данных» даю согласие на обработку моих  персональных данных любым не запрещенным законом способом в целях, связанных с деятельностью Учреждения.
Подпись занимающегося:_______________________________________
Приложение.

1. Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение.

2. Справка о медицинском состоянии поступающего в учреждение, с допуском к занятиям данным видам спорта.

3. Фотография 3х4.

