	


СНИЛС_________________________

e-mail	__________________________
личный 
№ тел. __________________________

Сертификат ПФДО:_______________

	
Директору ГБУ ДО 
«СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» 
Д.А. Бухтоярову

от __________________________________________

____________________________________________
  фамилия, имя, отчество (при наличии)

Контактный телефон _________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в ГБУ ДО «СШОР Кузбасса по спортивной борьбе» для прохождения спортивной подготовки на этапе ___________________________________________________________________________________                 (наименование этапа спортивной подготовки)
к тренеру-преподавателю _____________________________________________________________
  		                                                                     (Ф.И.О. тренера-преподавателя)
 по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба».
С Правилами приема лиц на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба», Уставом Учреждения, инструкцией для обучающихся по соблюдению правил техники безопасности при проведении вступительных испытаний по общей физической подготовке ознакомлен (а).
Я согласен(а), что при поступлении в Учреждение в отношении меня будет проводиться индивидуальный отбор согласно Правилам приема лиц на программу спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждение. 
Согласно Правилам приема лиц на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «спортивная борьба» в Учреждение к заявлению прилагаются:
-  копия документа, удостоверяющего личность или копия свидетельства о рождении;
[bookmark: _GoBack]- медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки (пункт 10 Порядка медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, в том числе инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (приложение №3 к Порядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО), утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 мая 2026 г. № 484н);
- 2 фотографии размером 3 см х 4 см;
- копия документа о регистрации по месту жительства;
- копия СНИЛС; копия ИНН;
- документ, подтверждающий наличие спортивного разряда и (или) другие документально подтвержденные достижения (при наличии);
- согласие на обработку персональных данных поступающего либо его законных представителей / согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения / согласие на обработку персональных данных поступающего, несовершеннолетнего, законного представителя несовершеннолетнего в ГИС «Кузбасс.Спорт.Цифра», в ГИС «Единая цифровая платформа «Физическая культура и спорт».

            «______» ____________ 20_____ года          _______________ / _____________
(подпись)              		   (ФИО)
