
Директору МКУ ДО 

«СШ г. Минеральные Воды»  

Таранцову Сергею Фёдоровичу 

 

от_________________________________________ 
                                                                                                                 (Ф.И.О. поступающего/родителя или законного представителя) 

 

Домашний адрес_____________________________ 

 

___________________________________________ 

     

З А Я В Л Е Н И Е 

         

Прошу Вас принять меня/моего сына(дочь) в «СШ г. Минеральные Воды» на отделение по виду спорта 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(Вид спорта) 

 

Фамилия, Имя, Отчество____________________________________________________________________  

 

Дата рождения (чч.мм.гггг)__________________________________________________________________ 

        

Образовательное учреждение: №____________________________________класс_____________________ 

       

Адрес места жительства_____________________________________________________________________ 

              

Ф.И.О. отца________________________________________________________________________________

        

место работы____________________________________________должность_________________________ 

       

Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________________ 

        

место работы____________________________________________должность_________________________ 

     

Домашний, контактный телефон______________________________________________________________ 

         

Ознакомлен(а) с учредительными документами «СШ г. Минеральные Воды».    

Даю согласие на обработку своих персональных данных как поступающего. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных как родителя и(или) законного 

представителя и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законом РФ.  

      

         

«______»_________________________20_________г.____________________________________________ 
                                                                                                                                        (Подпись поступающего/родителя)   

 

Заключение тренера-преподавателя по результатам испытаний 

Способен к учебно-тренировочным занятиям на отделении по виду спорта: 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(Вид спорта) 

 

«______»_________________________20_________г.____________________________________________ 
                                                                                                                                        (Подпись тренера-преподавателя)   

         

Зачислен на отделение по виду спорта ________________________________в группу__________________

           

Приказ по «СШ г. Минеральные Воды» №______от «______»___________________________20_________ 

 

Директор «СШ г. Минеральные Воды» ____________________________________________С.Ф. Таранцов 
                                                       (Подпись директора) 

М.П. 

 

 

 

 

 


