                                       Директору  ГАУ АО
«СШОР по водному поло

им. И.И. Гладилина»
Абуткин А.М.
                                                      



    От__________________________________

Место для  фото                                                                                         ________________________________

                                                                                                                     ________________________________     

                                                                                                                              ФИО одного из родителей 
(или  законных представителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу  принять  на отделение Водного поло (вид спорта)
Моего ребенка__________________________________________________________________(ФИО)

Дата и год рождения_____________        место учебы___________________        класс_____________________

 Группа обучения________               Разряд _____________Тренер_______________________________

Серия, № свидетельства о рождении/паспорта/, кем и когда выдан_____________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Медицинский полис_____________________________________________________________________

Домашний адрес, контактный телефон спортсмена   __________________________________________

______________________________________________________________________________________

ФИО, телефоны родителей:

Отца__________________________________________________________________________________

Ф.И.О.

_______________________________________________________________________________________

телефон

Матери________________________________________________________________________________

Ф.И.О.

_______________________________________________________________________________________

телефон

· Обязуюсь предоставлять медицинскую справку  с допуском до занятий моего ребенка после пропусков по болезни.
· Разрешаю пользоваться персональными данными моего ребенка, указанными в заявлении, (для оформления заявок на соревнования, мероприятия, оформления грамот, благодарственных писем и прочего).
· Обязуюсь не вмешиваться в проведение тренировочного процесса.
· Обязуемся посещать мероприятия, организуемые Министерством физической культуры и спорта Астраханской области.
           Дата заполнения____________________          Подпись________________________                                                                                                                           

