	Директору  МБУ «СШ по конному спорту»
                                                                      Сорокину Максиму Геннадьевичу

__________________________________________________
(Фамилия И.О. законного  представителя несовершеннолетнего 

поступающего  или  Фамилия И.О. поступающего)
_________________________________________________________________
номер телефона
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа по конному спорту» ____________________________________________________________________
                                                                                 Ф.И.О. поступающего полностью                                                                             
на Программу спортивной подготовки по виду спорта (отметить V избранный вид спорта):

Конный спорт



	Документы, необходимые для зачисления на спортивную подготовку прилагаю:
1. Копия паспорта (при наличии) или свидетельства о рождении поступающего;

2. Справка об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для освоения Программы спортивной подготовки по выбранному виду спорта;
3. Фотография поступающего (2 шт., размер 3х4 см).
С Уставом Муниципального бюджетного учреждения «Спортивная школа по конному спорту»; Положением о порядке приема, перевода и отчисления граждан; Правилами внутреннего распорядка для занимающихся, спортсменов и их родителей (законных представителей); Программой контрольно-переводных испытаний; Инструкциями по технике безопасности для занимающихся; Режимом тренировочного процесса ознакомлен(а). 

                                                                                               _______________                  ____________

                                                                                                                                 Подпись заявителя                                  дата 

С Порядком проведения индивидуального отбора для прохождения спортивной подготовки ознакомлен(а), на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего согласен(а).

                                                                                                _______________                  ____________

                                                                                                                                    Подпись заявителя                                   дата 

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ  работником МБУ «СШ по конному спорту»
Результат отбора
Зачислен 

№ приказа, дата зачисления на спортивную подготовку
Этап подготовки

ФИО тренера

Не зачислен
Дата проведения отбора на спортивную подготовку

Основание не зачисления
_____________ /______________________

Подпись председателя приёмной комиссии
Дата проведения апелляции на спортивную подготовку

Итог апелляции
_____________ /______________________

Подпись председателя апелляционной комиссии


	Фотография 

поступающего
	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА

	
	Фамилия __________________________________________________

 Имя _____________________________________________________

Отчество __________________________________________________

	Полная дата рождения поступающего (день, месяц, год)
	__________________________________________________________

	Место рождения поступающего (страна, город, населённый пункт)
	__________________________________________________________

	Гражданство поступающего 
(при наличии)
	__________________________________________________________

	Адрес места жительства поступающего, телефон
	____________________________________________________________________________________________________________________

	Основное место учёбы поступающего (№ школы, класс, ВУЗ и т.д.) и учебная смена
	__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

	Контактный номер телефона поступающего (при наличии)
	__________________________________________________________

	Данные свидетельства о рождении или паспортные данные поступающего
	серия __________________ №________________________________

кем и когда выдан:_________________________________________

__________________________________________________________

	ИНН поступающего
	__________________________________________________________

	ПСС поступающего
	__________________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего поступающего (отец, мать, опекун и т.д.), контактный телефон
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Данные о положении семьи поступающего и самого поступающего

(при наличии – отметьте V)
	дети из многодетных семей
дети из малообеспеченных семей

дети, оставшиеся без попечения родителей – законных представителей (под опекой)
дети, из семей, где оба родителя являются безработными

дети, из семей беженцев или вынужденных переселенцев

дети - сироты 

дети – инвалиды

дети, состоящие на учёте в ОДН



В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю своё согласие на обработку выше указанных персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение) Муниципальным бюджетным учреждением «Спортивная школа по конному спорту», находящимся по адресу 426008, УР, г.Ижевск, ул. Ленина, д. 104, в целях оказания услуг в области спортивной подготовки по виду спорта «конный спорт»; участия в соревнованиях, тренировочных сборах, конкурсах, грантовых программах, мероприятиях; организации летнего отдыха занимающихся.
                                                                                                 _______________                  ____________

                                                                                                                                                    Подпись заявителя                                   дата 

Приложение к личной карточке спортсмена

Зачисление
	№ приказа, дата зачисления на спортивную подготовку
	Этап подготовки
	ФИО тренера

	
	
	


Перевод

	№ приказа, дата перевода 
	Этап подготовки
	ФИО тренера

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Спортивный разряд, звание
	Присвоение спортивного разряда/звания
	Подтверждение спортивного разряда

	№ приказа, дата присвоения 
	Спортивный разряд/звание
	№ приказа, дата подтверждения
	Спортивный разряд/звание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Отчисление, перевод в др. спортивную организацию
	№ приказа, дата отчисления из МБУ «СШ по конному спорту»
	Основание отчисления

	
	


