
Директору АУ ДО РБ «РСШОР» 
Б. Б-Ц. Цоктоеву 

от ________________________________ 
__________________________________  
__________________________________ 

                                                                                                                                                 (ФИО родителя, законного представителя) 
                                                        проживающего по адресу: _________________ 

                   __________________________________  
 

Заявление 
Прошу принять меня (моего ребенка) 
____________________________________________________________________________________ 

ФИО поступающего 

Дата рождения ___.___._______   Место рождения _________________________________________ 
СНИЛС _____________________________________________________________________________ 
гражданство______________________________ 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 

на программу подготовки спортивного резерва по виду спорта______________________________ 

на этап подготовки ___________________________________________________________________ 

Данные заявителя (родителя или законного представителя для несовершеннолетнего поступающего)  
     __________________________________________________________________________________ 

ФИО заявителя 

   8 (________)___________________   ________________________   __________________________ 
                                     контактный телефон заявителя                           СНИЛС заявителя                                 е-майл заявителя 
 
     Дата рождения ___.___._______ Место рождения ________________________________________ 

     Паспорт серия __________ номер _____________ когда и кем выдано «_____»_______ _______г. 

     __________________________________________________________________________________ 
 
     Адрес по прописке: _________________________________________________________________ 

     Дата регистрации по месту проживания: «______»________ ________г. 
 
С Уставом АУ ДО РБ «РСШОР» ознакомлен(а)  _________________ 
                                                                                         подпись 
С дополнительной образовательной программой спортивной подготовки по виду 

спорта_______________________________________________________________________________  
                                                                                                                 
ознакомлена (а)  ________________ 
                                    подпись  
С антидопинговыми правилами ознакомлена (а)  _______________________ 
                                                                                                 подпись 
С техникой безопасности ознакомлен ____________________________ 
                                                                                  подпись 
На использование и обработку персональных данных согласен   __________________________  
                                                                                                                                         подпись 
Копии паспорта и/или свидетельства о рождении, СНИЛС прилагаются  
 
Медицинская справка прилагается 
 
Прилагаются ______________________________________________________________________ 
 
Дата _________________                          Подпись ___________________ 
 


