А Н К Е Т А
Для зачисления в МБУ СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска

1.Фамилия,имя,отчество поступающего__________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________

2.Число,месяц,год и место рождения_____________________________________________________________
     ___________________________________________________________________________________________

3.Место учёбы(образовательное учреждение,класс,группа)___________________________________________
     ___________________________________________________________________________________________

4.Адрес места регистрации: г.______________________ ул.__________________________________________
    дом_________   кв.___________________

5. Адрес места фактического проживания: г.______________________     ул.________________________
    дом_________   кв.___________________

6. Контактный телефон:____________________________

7.Паспортные данные (свидетельство о рождении):   серия___________  № _____________________
    Кем и когда выдан ______________________________________________________________________

8.Сведения о родителях (законных представителях):

   Мать:Фамилия,имя,отчество________________________________________________________________
   Год рождения__________ место работы______________________________________________________
   Должность, контактный телефон________________________________________________________________
  
  Отец:   Фамилия,имя,отчество________________________________________________________________
   Год рождения__________ место работы______________________________________________________
   Должность, контактный телефон________________________________________________________________

Законные представители:
1) Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________
Год рождения__________ место работы _____________________________________________________
Должность, контактный телефон _____________________________________________________________

2) Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________
Год рождения__________ место работы _____________________________________________________
Должность, контактный телефон _____________________________________________________________

Подпись родителей (законных представителей)  ребёнка:

__________________________ (______________________________________________________________)                         (подпись)                                                                                      (Фамилия,имя,отчество)
__________________________ (______________________________________________________________)
      (подпись)                                                                                      (Фамилия,имя,отчество)

«______» ________________________ 20__ года



                                                                                   Директору МБУ  СШОР
                                                                                   по боксу « Алмаз» г.Челябинска
                                                                                   В.Б. Репкину
                                                                                   от
                                                                                  1)_____________________________
                                                                                   ______________________________
                                                                                  2)_____________________________
                                                                                   ______________________________
                                                                                                  Адрес места регистрации:____________
                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                Адрес места фактического проживания:
                                                                                                ____________________________________
                                                                                                ____________________________________
                                                                                                ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________________________________________
                                                             (фамилия ,имя ,отчество, дата рождения ребёнка)
_________________________________________________________________________________________________________________
В МБУ СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска в группу _______________ 
к тренеру
___________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия ,имя ,отчество, тренера)
К заявлению прилагаются:
     1. Анкета для зачисления в МБУ СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска
     2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) 
     3. Медицинское заключение (справка) о допуске к занятиям боксом
     4. УИН с сайта ГТО

С   Уставом    учреждения   и   локальными  актами,  регулирующими   тренировочный  процесс, ознакомлен.

Даю согласие  на   проведение   процедуры   индивидуального   отбора   и обработку моих  персональных данных и ребенка, связанных с организацией  спортивной подготовки  в  МБУ СШОР по боксу «Алмаз».

Подпись:
 __________________________ (______________________________________________________________)                             (подпись)                                                                                      (Фамилия,имя,отчество)
__________________________ (______________________________________________________________)
  (подпись)                                                                                      (Фамилия,имя,отчество)

«______» ________________________ 20__ года

                                                                                  Директору МБУ СШОР
                                                                                   по боксу « Алмаз» г.Челябинска
                                                                                   В.Б. Репкину
                                                                                   от
                                                                                   _____________________________
                                                                                   ______________________________
                                                                                                  Адрес места регистрации:____________
                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                Адрес места фактического проживания:
                                                                                                ____________________________________
                                                                                                ____________________________________
                                                                                                 ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня, ____________________________________________________________________________________
                                                             (фамилия ,имя ,отчество, дата рождения ребёнка)
_________________________________________________________________________________________________________________
В МБУ СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска в группу _______________ 
к тренеру
___________________________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия ,имя ,отчество, тренера)
К заявлению прилагаются:
     1. Анкета для зачисления в МБУ СШОР по боксу «Алмаз» г.Челябинска
     2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) 
     3. Медицинское заключение (справка) о допуске к занятиям боксом
     4. УИН с сайта ГТО
С   Уставом    учреждения   и   локальными  актами,  регулирующими  тренировочный процесс, ознакомлен.
Даю согласие  на   проведение   процедуры   индивидуального   отбора   и обработку персональных данных, связанных с организацией  тренировочного процесса  в  МБУ СШОР по боксу «Алмаз».

Подпись:
 __________________________ (______________________________________________________________)                             (подпись)                                                                                      (Фамилия,имя,отчество)

«______» ________________________ 20__ года
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