Муниципальное бюджетное учреждение 

городского округа Королёв Московской области 

«Спортивная школа олимпийского резерва «Металлист»

141076, Московская область, г. Королёв, ул. Орджоникидзе, д. 6. Тел. 8-495-567-71-20.

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА
ОТДЕЛЕНИЕ_______________________________________________________________
Фамилия____________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
1.Число, месяц, год рождения ___________________________________________________

2.Фамилия, имя, отчество родителей:

Отца_________________________________________________________________________

Матери_______________________________________________________________________

3.Индекс, домашний адрес, телефон_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

4.Свидетельство о рождении/паспорт серия _______________№_______________________

Кем выдан:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________дата выдачи __________________________________________________________________
5.Страховой полис ОМС: серия _________№_______________________________________

Кем выдан:___________________________________________________________________

6. Название общеобразовательного учебного заведения (школа, класс), где обучается
_____________________________________________________________________________

7.Социальный статус семьи______________________________________________________

8.

	№ п/п
	№ приказа, дата зачисления
	ФИО тренера

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТАБЛИЦА № 8 ЗАПОЛНЯЕТСЯ МЕТОДИСТОМ ОТДЕЛЕНИЯ
Подпись инструктора - методиста __________________________(________________________)

Директору МБУ

«СШОР «Металлист»

Денисову О.В.

от ________________________,
(ФИО одного из родителей, 

законного представителя)

проживающего по адресу:______________

____________________________________

Телефон (дом., сот.):___________________

____________________________________

Адрес электронной почты 

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему несовершеннолетнему ребенку___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, св-во о рождении (паспорт ) серия, №, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа)

Проживающему по адресу: _____________________________________________________

(указывается полный почтовый адрес)

муниципальную услугу «Спортивная подготовка» по виду спорта
____________________________________________________________________________

(указывается вид спорта)
Даю своё согласие на участие моего ребенка

____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

в процедуре индивидуального отбора и обработку персональных данных.

О результатах индивидуального отбора и решении Приемной комиссии прошу уведомить по телефону (домашнему, сотовому) в период с ____ до _____ часов, адресу электронной почты (нужное подчеркнуть)
Копии документов, необходимых для предоставления услуги, прилагаю.

___________________________________________

(Подпись заявителя, расшифровка подписи, дата)

ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРЕХОДЕ СПОРТСМЕНА

1.Название организации_________________________________________________________

2.ФИО тренера________________________________________________________________

3.Звание/разряд________________________________________________________________

Удостоверение № ___________________ дата присвоения___________________________

4.Стаж занятий видом спорта ___________________________________________________

5.Лучшие спортивные результаты________________________________________________

_____________________________________________________________________________

