
                                                                                                       Директору ГБУ ДО АО «СШВВС 
       им. Б.Н. Скокова» В.В. Слободянику

                                                          От________________________________

         Место для фото                                                                            __________________________________

                                                                                                                __________________________________
                                                                                                                          ФИО одного из родителей

ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу принять в Спортивную школу водных видов спорта в отделение ___________________
                                                                                                                                  (вид спорта)  

моего ребенка__________________________________________________________________
                                                                                                                                   (ФИО)

Дата и год рождения_____________ место учебы ___________________ класс_____________________

Разряд (если есть)________________________________________

Серия и № свидетельства о рождении, кем и когда выдан_____________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Медицинский полис_____________________________________________________________________

СНИЛС ____________________________________________________________________________

Домашний адрес, контактный телефон______________________________________________________

______________________________________________________________________________________
ФИО, телефоны (рабочий, сотовый) родителей:
Отца__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. полностью и телефон

Матери________________________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью и телефон

Количество несовершеннолетних детей в семье ___________

 «___»___________20___г.                            Подпись _______________________________

 С  Уставом,  свидетельством  о  госрегистрации,  локальными  актами  СШВВС  ознакомлен
_______________________________________

                (Подпись одного из родителей)

 Инструктаж по технике безопасности, противопожарной безопасности, поведения в ЧС, правила
поведения  в  спортзале,  на  соревнованиях,  внутренний  распорядок  СШВВС
изучил_________________ 

                                          (подпись)

 Пользоваться  персональными данными моего ребенка,  указанными в заявлении,  разрешаю (для
оформления заявок на соревнования, мероприятия, оформления грамот, благодарственных писем и
прочего) ___________________________________________________________ 

                                                                                    (подпись)

 Обязуюсь, не вмешиваться в проведение тренировочных занятий 
__________________________________________________________

                                                                           (подпись)                                                     

          Обязуемся посещать мероприятия, организуемые министерством физической культуры и 
спорта Астраханской области __________________________________________

подпись
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