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Директору государственного бюджетного 
учреждения дополнительного образования Краснодарского края «Спортивная школа олимпийского резерва по стрелковым 
видам спорта» (ГБУ ДО КК «СШОР по СВС»)
Н.А.Плотникову


от ________________________________________________
__________________________________________________
зарегистрирован: г._________________________________
ул. _______________________________________________ 
дом № ____________________, кв. №__________________
  телефон ____________________________________________________
E-mail ______________________________________
фактический адрес проживания ______________________
__________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _Hlk47954104]Прошу принять в государственное бюджетное учреждение Краснодарского края «Спортивная школа олимпийского резерва по стрелковым видам спорта» (ГБУ ДО КК «СШОР по СВС») для освоения программы физической подготовки по виду спорта ________________________________________________________________________________
пулевая стрельба/стендовая стрельба
[bookmark: _Hlk47954007]в соответствии с утверждённой государственной работой «Организация и проведение спортивно-оздоровительной работы по развитию физической культуры и спорта среди различных групп населения», для посещений __________________________ занятий в неделю,
моего ребенка ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
					дата и место рождения
учащегося (учащуюся) __________ класса (группы), образовательного учреждения ________________________________________________________________________________
муниципальное образование _______________________________________________________

Медицинская справка о допуске к занятиям от ______________, копия паспорта/свидетельства о рождении с отметкой о гражданстве (при наличии), 2 фотографии 3х4 см. прилагаются.
С программой физической подготовки по виду спорта, уставом и другими локальными актами физкультурно-спортивной организации ознакомлен и в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих (моего ребенка), связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом.
В соответствии с п. 3.9 Приложения №5 к Приказу Госкомспорта России от 3 марта 2004 г. №190/л даю свое согласие на операции по выдаче и возврату спортивной экипировки. 

Дата «_____» ______________ 20____г.	
Подпись родителя (законного представителя) ____________ / _______________/

Сведения о родителях (заполняется при условии, если ребенку не исполнилось 18 лет)
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери __________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________

Приказ о зачислении _____________________________________________________________
№ абонемента ___________________________________________________________________
