Директору АУ ДО РБ « РСАШ СПР» 
Б.Б. Цыренжапову
от___________________________________
ФИО заявителя (родителя/опекуна/спортсмена старше 14  лет)
Домашний адрес:______________________
_____________________________________
Телефон:______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня (моего ребенка)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, СНИЛС)
гражданство__________________________________________________________________________
адрес________________________________________________________________________________  
на программу  спортивной подготовки по виду спорта
_____________________________________________________________________________________
(вид спорта (дисциплина))
на этап подготовки____________________________________________________________________
в группу тренера ______________________________________________________________________
(ФИО тренера)


имею спортивный разряд  ______________________________________________________________
                                                               (указать разряд)
№___ приказа   от_______20___г.      _____________________________________________________
                                                                                                                                 (наименование организации)  
Данные заявителя (родителя, законного представителя несовершеннолетнего поступающего)
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон)

С Уставом АУ ДО РБ «РСАШ СПР» ознакомлен(а)_________________
                                                                                                                  (подпись)
С программой спортивной подготовки ознакомлен(а)_________________
                                                                                                                                           (подпись)
С антидопинговыми правилами  ознакомлен(а)_____________
                                                                                                                             (подпись)
На использование и обработку персональных данных согласен(а)__________________
                                                                                                                                                                    (подпись)
Копия паспорта(свидетельства о рождении) прилагается 
Медицинская справка прилагается 
Иные документы______________________________________________________________________________
                                                                                               (указать наименование) 

Дата _________________  20__г.                              Подпись заявителя ___________________ 
