
                 Директору МБУДО «СШОР «Ангара» 

Бажановой С.Н. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

 

 

Я, _____________________________________________________________________________________ 

                (Ф.И.О.) 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 

В МБУДО «СШОР «Ангара» к  тренеру-преподавателю  _____________________________________ 

в отделение ____________________________________________________________________________ 

Данные о ребенке: Дата рождения____________________г.р. Место учебы______________________ 

Проживающего(ую) по адресу: ____________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________ e-mail_________________ 

Отец (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________________________ 

Место работы, должность, контакт телефон _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Мать (Ф.И.О. полностью) ________________________________________________________________ 

Место работы, должность, контакт телефон _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка   №________________________ 

выдано ______________________________________________________ «______»________________г. 
                                           (кем выдано)                                                              (когда выдано) 

Полис обязательного мед. страхования №_________________выдан ____________________________ 

№ СНИЛС ребенка__________________________ 

 

С Уставом, лицензией, дополнительной образовательной программой спортивной подготовки, 

реализуемой  МБУДО «СШОР «Ангара» и другими документами, регламентирующими организацию 

учебно-тренировочного процесса ознакомлен(а),  возражений не имею. 

Даю согласие на обработку персональных данных на весь учебно-тренировочный период. Оставляю 

за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие. 

 
Дата «_____» _______________ 20____              Подпись _____________________________________ 

                                                                                           (подпись, расшифровка) 

! Для зачисления необходима медицинская справка, со штампом «По адресу инфекций нет» с пометкой 

выбранного вида спорта.  

_________________________________________________________________________________________ 

 

Директору МБУДО «СШОР «Ангара» 

Бажановой С.Н. 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Я, _____________________________________________________________________________________ 

                (Ф.И.О.) 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________    

По причине_____________________________________________________________________________  

 

Занимающегося в МБУДО «СШОР «Ангара» в отделении _____________________________________ 

у тренера-преподавателя__________________________________________________________________ 

 

Дата «_____» _______________ 20____              Подпись _____________________________________ 
                                                                                           (подпись, расшифровка) 


