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Анкета-заявление на зачисление в спортивное учреждение

 
 

Директору АНО Центр спорта и
боевых единоборств «Патриот»

Романченко А.В.
от

 
Анкета. Ребенок.
Ф.И.О._________________________________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________________________________
серия, номер полиса обязательного мед. страхования, наименование организации__________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Место учебы ___________________________________________________________________________________________
 
Данные родителя (отец или мать)
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________________
Число, месяц , год рождения  _____________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________________________________
 
Заяление
Я, ____________________________________________________________________________________________________
прошу зачислить моего сына(дочь) в АНО Центр спорта и боевых единоборств «Патриот»
дата рождения__________________________________ индекс_________________________________________________
Проживающего (ую) по адресу_____________________________________________________________________________
св-во о рождении/паспортные данные  ___________________серия________________________________________номер
Выдано______________________________________________________________дата выдачи _______________________
Номер мобильного телефона______________________________________________________________________________
 
Просьба родителей приводить детей в установленное время без опозданий. Занятия пропускать
только по уважительным причинам. С признаками ОРВИ и других заболеваний на тренировки не
приводиь. О наличии хронических заболеваний поставить в известность тренера.
 
К заявлению прилагаются: Медицинская справка от участкового врача с указанием, что Я могу по состоянию здоровья заниматься
выбранным видом спорта. С условиями работы центра и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при
проведении занятий ознакомлен (а), возражений не имею. Даю согласие на обработку своих персональных данных, в соответствии
с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 «О персональных данных».
 
 
ФИО, подпись                                                                                                        Дата

 
 

Благодарим Вас за заполнение нашей анкеты!

 
 


