    Директору 

                                                                                      ГАУ ДО НСО «СШ по хоккею «Сибирь»

                                                                                      Л.И. Крутохвостову
                                                                                      от___________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
                                                                                                                   __________________________________________________

                                                                                                                     (адрес проживания)                                                 
                                                                                      ______________________________________
                                                                                                                                                           (контактный телефон)

з а я в л е н и е
Прошу принять моего сына __________________________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество ребенка)

в  физкультурно-спортивную группу ГАУ ДО НСО «СШ по хоккею «Сибирь», за счет средств физических лиц. 
Сведения о ребенке: 

1. Дата рождения «_______» ________________   _______г. 

                                   число                        месяц                     год

2.Адрес проживания________________________________________________________________

3.Ученик школы № _______, _____ «____» класса, воспитанник д/сада № ___________________
4.Свидетельство о рождении _________________________________________________________

(серия, №, когда и кем выдан)

Медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта нет, о чем свидетельствует представленная мной медицинская справка.

Сведения о родителях:

Мать/законный представитель (фамилия, имя, отчество) __________________________________________________________________________________, 
место работы, занимаемая должность _________________________________________________
____________________________________________________, тел. _________________________

Отец /законный представитель (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________, 
место работы, занимаемая должность __________________________________________________ ____________________________________________________, тел. _________________________         

           С Уставом спортивной школы, локальными нормативными актами, регламентирующими деятельность спортивной школы, правами и обязанностями лиц, занимающихся за счет средств физических лиц, правилами техники безопасности при  проведении занятий ознакомлен(а).

В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам нежеланием заниматься, и др.) обязуюсь предупреждать тренера или администрацию   ГАУ ДО НСО «СШ по хоккею «Сибирь».
Дата заполнения «_______»________________20____г.

__________________/_______________________________________________________________/

            (подпись)                                             (ФИО родителя или законного представителя)

Приложение:
1. Медицинская справка с указанием группы здоровья, допуском занятием хоккеем и результатом ЭКГ, УЗИ  сердца (ЭХО КГ).  

    Выдаётся в поликлинике по месту жительства.
2. Фотография 3х4см.-2 шт.
3. Паспорт родителя (законного представителя)- копия. 

4. Свидетельство о рождении - копия. 

5. Согласие на  обработку персональных  данных  несовершеннолетнего  поступающего и его родителей (законных  

    представителей).
6.Согласие родителей (законных представителей) на оказание медицинской помощи несовершеннолетнему  

   ГАУ  ДО  НСО «СШ по хоккею «Сибирь».    
7.Согласие  родителей (законных представителей)  несовершеннолетнего  на посещение тренировок в условиях ограничений,  

   связанных с коронавирусной инфекцией  «COVID-19».

