                          №№    
                                           Заявление  
№ сертификата__________________                                                                                 Номер   сертификата__________________________________
                                                                                                                                                    Прошу Вас принять моего сына (дочь) ____________________ ОСДЮСШОР отделение__________                                                                                     на обучение по дополнительной общеобразовательной 

__________________________ в ГАУ КО ООДО КДЮСШ                                                общеразвивающей программе
                                                                                                                                                    на отделение _________________________________________                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                 (вид спорта)
                                                                                                                                                    «_____» _____________20____г.    Подпись _______________
_______2011 год.       Подпись______________

УЧЁТНАЯ КАРТОЧКА     


спортсмена ГАУ  КО ООДО КДЮСШ (сайт � HYPERLINK "http://www.osdusshor39.ru" �www.osdusshor39.ru�)





Фамилия …………………………………………………………………....


Имя …………………………………………………………………………                                                                            


Отчество ……………………………………………………………………


Дата рождения …………………………………...........................


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


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


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


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


мать………………………………………………………………………..…


---------------------------------------------------------------------------------------------


отец……………………………………………………………………………


__________________________________________________________





С Уставом, лицензией и программой учреждения  ознакомлены. Разрешаем использование персональных данных нашего ребёнка предусмотренных п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006г. №152 ФЗ «О персональных данных». 





                                                                                                            Подпись_______________


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______________________________




















ФОТО





Этапы подготовки�
Учебный


 год�
Итоги года�
Разряд �
Тренер/подпись�
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УУС-4�
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Тренер- преподаватель   __________________________________________________________________


                                                                                                                 Ф.И.О     


Заместитель директора


ГАУ  КО ООДО КДЮСШ                                                              М.И. Дядуль














