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                                                    САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА
ПО ФИГУРНОМУ КАТАНИЮ НА КОНЬКАХ

197227, СПб, ул. Туполевская , д. 4

Директору 
СПб ГБУ СШОР
по фигурному катанию на                                       коньках
Т.А. Меньшиковой

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка/ меня (нужное подчеркнуть) в СПб ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках. 
								
Подпись родителей (опекуна):   	Дата:
	
_____________________     	__________________________________________________
  подпись		                                       расшифровка подписи	
	
Подпись занимающегося:   	 Дата:
	
_____________________     	___________________________________________________
  подпись		                                     	расшифровка подписи	
	 

Л И Ч Н А Я      К А Р Т О Ч К А

1. Фамилия, имя, отчество занимающегося _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
 
2. Дата рождения (число, месяц, год):___________________________________

3. Место рождения: __________________________________________________

____________________________________________________________________________

4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность______________________

____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

5. Сведения о гражданстве  ____________________________________________

6. Домашний адрес (по прописке): ______________________________________

____________________________________________________________________________

7. Домашний адрес (фактический): _____________________________________

____________________________________________________________________________

8. Домашний тел.:___________________________________________________

Мобильный тел занимающегося :__________________________________________

Адрес электронной почты занимающегося :_________________________________

9. Место   учебы:_____________________________________________________

      Класс/курс:_____________________________________________________________

10. РОДИТЕЛИ (ЗАКОННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ):
· МАТЬ (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Место работы:_____________________________должность______________________

Раб. Тел.:_____________________ мобильный телефон:___________________________

· ОТЕЦ(Ф.И.О.)____________________________________________________

__________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Место работы:________________________должность_______________________________

Раб. Тел.:____________________ мобильный телефон:______________________________

11. Ф.И.О. тренера ____________________________________________________

12. Ф.И.О. хореографа_________________________________________________

13. Первый  тренер: _____________________________ с____________________ по__________________________ год

Приложение:
1. классификационная книжка занимающегося с отметкой об отчислении из                                                        предыдущей организации (если была) или справку из учреждения об отчислении .
2. согласие на обработку персональных данных.
3. 2-е фотографии 3х4 см.
4. справка из образовательного учреждения (школа/институт).
5. заключение о состоянии здоровья несовершеннолетнего гражданина, выданное в соответствии с правовыми актами федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения, с заключением врача о возможности заниматься фигурным катанием на коньках.
6. доверенность, оформленную в установленном порядке (при обращении уполномоченного лица).
           Копии:
1. копия паспорта одного из родителей (законного представителя). 
2. копию свидетельства о рождении либо копию паспорта несовершеннолетнего гражданина.
3. копия полиса обязательного медицинского страхования
4. справка о прописке (форма №9) или документ о временной регистрации.
5. справка из образовательного учреждения (школа/институт).

       Ознакомлены:
1. Устав СПб ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности СПб ГБУ СШОР 
по фигурному катанию на коньках 
3. Правила пользования услугами ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
4. Правила поведения занимающихся ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
5. Положение о поощрении занимающихся ГБУ СШОР по фигурному катанию
на коньках
6. Положение о порядке предоставления платных услуг в ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
7. Правила приема, перевода и отчисления занимающихся ГБУ СШОР 
по фигурному катанию на коньках
8. Правила внутреннего распорядка для занимающихся ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
9. Положение об охране труда ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках
10. Правила пожарной безопасности занимающихся ГБУ СШОР по фигурному катанию на коньках (публикация на официальном сайте СШОР)

Занимающийся и сопровождающие его лица ДОПУСКАЮТСЯ в здание СШОР ТОЛЬКО ПО ИНДИВИДУЛЬНЫМ ПРОПУСКАМ, УСТАНОВЛЕННОГО ОБРАЗЦА.
Даю (ем) согласие на участие в процедуре отбора и обработку персональных данных.
Ознакомлен (ы) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов.

Занимающийся:
Дата_____________ Подпись____________ Расшифровка___________________________

Родители (законные представители):
Дата_____________ Подпись_____________ Расшифровка__________________________


