








Директору ЧУП РУСЦ ДОСААФ 

Данькову С.В.
______________________________

_____Иванов Иван Иванович__________
          (фамилия, имя, отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ___Иванова Ивана Ивановича _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 
в РУСЦ на отделение АВТОСПОРТА, МОТОСПОРТА (нужное подчеркнуть).

вид спорта КАРТИНГ, МОТОКРОСС, МОТОБОЛ, ШКМГ (нужное подчеркнуть).

Дата рождения «__01__»____января____________  __1980_  г.

Обучается (работает)__ООО “Дурдом Cолнышко”, пр. Скорины 1, директор______________________




(организация, адрес, должность)
Домашний адрес, контактный телефон:

_г. Минск, пр. Скорины, 2, моб. тел. 6 00 00 00 ________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон родителей:

Отец: ____________________________________________________________________________________

Мать: ____________________________________________________________________________________

Имеет спортивный разряд (звание) _______ по _________________________________________________










(по виду спорта)

РАЗРЕШЕНИЕ ВРАЧА:

ОКУЛИСТ _______________________________________________________________________________

НЕВРОПАТОЛОГ _________________________________________________________________________

ОТОЛАРИНГОЛОГ _______________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПЕДИАТРА ________________________________________________________________

СТРАХОВОЙ ПОЛИС (если имеется) № _________________________ (копия прилагается к заявлению)

С обязанностями и правами учащегося ознакомлен. Нормативные требования сдал, по технике безопасности проинструктирован.
С опасностью данного вида спорта ознакомлен. Всю ответственность во время занятий, тренировок и соревнований беру на себя.

Подпись учащегося ____подпись_____________       Подпись учащегося ______подпись______________
«___01_____»_____января________________ 20 09  г.




ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧА СДЮСТШ _________________________________________________________

Направлен в группу ___________________ к тренеру-преподавателю _____________________________

Отметка тренера-преподавателя:

Ознакомлен с ТБ    ___________________________________________
_______ подпись _________













        подпись

Ознакомлен с правилами соревнований __________________________
_______ подпись _________













        подпись

Ознакомлен с Уставом ________________________________________
_______ подпись _________













        подпись

Прошел курс начальной подготовки _____________________________
________ подпись________













        подпись

Переведен в высшее звено _____________________________________
_________ подпись _______













        подпись

  








      ФОТО








