
Директору СДЮСШОР «Ермак» 

В.А. Ермакову 

От ________________________ 
(Ф.И.О. родителя)   

 

____________________________________     

Проживающего по адресу 

________________________ 

________________________ 

Тел:_____________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

Дата рождения _____________________, св – во о рождении (паспорт) серия __________________ 
   (число, месяц, год) 

№ ___________________кем и когда выдан_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

ребенок проживает по адресу___________________________________________________________ 

обучается в СОШ № _________________ класс ______________ 

В группу тренера – преподавателя _____________________отделения________________________ 

 

ДАННЫЕ РОДИТЕЛЕЙ (Ф.И.О. полностью, место работы, должность) 

 

Папа________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Мама________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Подписи родителей о разрешении занятия в СДЮСШОР «Ермак» 

1. «____»_________________20____г. 

2. «____»_________________20____г. 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ МЕДПЕРСОНАЛОМ СДЮСШОР «Ермак»  

на основании предоставленной медицинской справки 

 

По состоянию здоровья разрешаю заниматься в СДЮСШОР «Ермак» 

_____________________________________________________________________________________ 
(врач) 

Заключение тренера – преподавателя по сдаче вступительных контрольных нормативов 

_____________________________________________________________________________________ 

В группу ____________________________________________________________________________ 

Подпись тренера – преподавателя 

«____»_________________20___г. 

К заявлению прилагаю: 

Копию паспорта родителя (законного опекуна), справку с места учебы, копию свидетельства о 

рождении (паспорта) ребенка, медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка, ИНН ребенка, 

страховое св-во обязательного пенсионного страхования ребенка, согласие на обработку 

персональных данных.  

  

Приказ о зачислении в СДЮСШОР «Ермак» № ______от «_____»_______20___г. 

 

 

Директор                                                                                                                      В.А. Ермаков 


