Приложение №2

Директору ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею»
Е.А. Крошевой
______________________________________________
(ФИО законного представителя полностью)
______________________________________________ 
паспорт серия ___________ №_______________
выдан « ____ »__________________20____ г.
______________________________________________
(кем выдан)
______________________________________________
Адрес регистрации:_____________________________ 
______________________________________________
______________________________________________
тел.: +7 _______________________________________
e-mail: _______________________________________
законного представителя ________________________ 
______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Учебно-тренировочные сборы по общей и специальной физической подготовке по виду спорта «Хоккей», проводимой ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею» в 2024 году моего                             сына _______________________________________________________________      200___ г.р.
                                             (ФИО полностью)                                                                                                                    (дата рождения)
С Программой ДОП «Учебно-тренировочные сборы по общей и специальной физической подготовке по виду спорта «Хоккей» ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю скан-копии: согласие на обработку персональных данных, анкеты участника просмотровых тренировочных сборов; документа, подтверждающего страхование жизни и здоровья хоккеиста от несчастных случаев.
При условии зачисления на ДОП «Учебно-тренировочные сборы по общей и специальной физической подготовке по виду спорта «Хоккей», до начала сборов обязуюсь предоставить следующие документы: 
- документ, удостоверяющий личность и его копию;
- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- копии медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом (Приказ Минздрава РФ от 23.10.2020 № 1144н);
- копию документа, подтверждающего страхование жизни и здоровья хоккеиста от несчастных случаев;
- договор (в 2х экземплярах) и квитанции об оплате обучения.

 « ____ »__________________2024 г.          ____________________ /____________________/
                     (дата)                                                                                                (подпись/расшифровка подписи)

Контактный данные кандидата на зачисление на учебно-тренировочные сборы:
Тел. +7 ___________________________________
e-mail _______________________________________________________________
