
                              10. Заявление  
                                                                                                                                                    Прошу Вас принять моего сына (дочь) ____________________ ОСДЮСШОР отделение__________                                                                                     ___________________________в ГАОУ ДОД КО КДЮСШ
                                                                                                                                                    на отделение _________________________________________                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                 (вид спорта)
                                                                                                                                                    «_____»______________20___г.
_______2011 год.       Подпись______________

ФОТО





УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА


спортсмена ГАОУ ДОД КО КДЮСШ





Фамилия …………………………………………………………………....


Имя …………………………………………………………………………


Отчество ……………………………………………………………………


Год и месяц рождения…………………………………...........................


Год зачисления в группу………………………………………………….


Учебное заведение (общеобразовательное)……………………………….


Домашний адрес, телефон…………………………………………………..�…………………………………………………………………………………


Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, подпись):


мать………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………


отец……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





9.Прохождение медицинского осмотра


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________


20___ год     Заключение врача______________________________
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Тренер- преподаватель   __________________________________________________________________


                                                                                                                 Ф.И.О     


Директор


ГАОУ ДОД КО КДЮСШ                                                                 Э.Я. Иванс














