
  В Центр зимних видов спорта «Синяя 
сопка» 
 
 
от __________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
      (Ф. И. О. родителя/представителя, телефон) 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
Прошу Вас зачислить в секцию по виду спорта _______________________________________, 

       (горнолыжный спорт/сноуборд/фристайл) 
моего(ю) сына(дочь)  
(Ф. И. О. ребенка)________________________________________________________________, 
 
число, месяц год рождения ребенка_________________________________________________, 
 
место учебы ребенка__________________________________, класс______________________, 
 
адрес проживания ребенка_________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________, 
 
телефон контактный______________________________________________________________, 
 
адрес электронной почты родителей________________________________________________, 
 
хобби, дополнительные сведения о ребенке (иные кружки, секции)__________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Данные о родителях. 
 
Ф. И. О. матери _________________________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________________________ 
Должность______________________________________________________________________ 
Телефон (рабочий)_______________________________________________________________ 
 
Ф. И. О. отца ____________________________________________________________________ 
Место работы ___________________________________________________________________ 
Должность______________________________________________________________________ 
Телефон (рабочий)_______________________________________________________________ 
 

С условиями, регламентирующими организацию процесса тренировок ознакомлен.  
 

Приложения к заявлению: 
1. Фотография 4*6.  
2. Свидетельство о рождении. 
3. Согласие родителей на обработку персональных данных. 
4. Письменное заключение врача о возможности заниматься выбранным видом спорта. 
5. Спортивная страховка (копия полиса). 

 
 
____________   _______________________     _________________ 
        Дата            Фамилия, инициалы   Подпись 


