Директору АУ РБ «РСШП»
А.К. Захарову
от ___________________________
___________________________ 
                                                                                                                                (ФИО родителя, законного                      представителя)
                                                                               проживающего по адресу:
___________________________
тел. ________________________   



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня (моего ребенка)
_____________________________________________________________________________                                                                                                                
                                                      ФИО, дата 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, контактный телефон

С Уставом АУ РБ «РСШП» ознакомлен (а)     _________________
                                                                                      подпись
С программой подготовки спортивного резерва по плаванию

ознакомлена (а)  ________________
                                    подпись	
С антидопинговыми правилами ознакомлена (а)  _______________________
                                                                                           подпись
На использование и обработку персональных данных согласен                      _______________
                                                                                                                             подпись

Копия паспорта (свидетельства о рождении) прилагается 

Медицинская справка прилагается

Прилагаются ______________________________________________________________________

Дата _________________                          Подпись ___________________
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