Приложение 1
к Правилам приема, отчисления и перевода занимающихся СПб ГБУ СШОР «КШВСМ»

Директору КШВСМ







            Кокорину М.В.






            от ____________________________,







            проживающего по адресу:







             ________________________________







             ________________________________






            паспорт  _____________ выдан







            ________________________________







            ________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(полное фамилия, имя, отчество )

в Комплексную школу высшего спортивного мастерства на отделение _____________________________________________________________________________

(вид спорта, ф.и.о.  тренера)

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________

Место учебы/работы и адрес ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Домашний адрес (адрес регистрации и фактического проживания) ____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный тел. ______________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, в соответствии с законодательством РФ. С учредительными документами КШВСМ ознакомлен (ознакомлена).
          Приложения:

1. Для допуска к тренировкам и соревнованиям (на основании приказа Минздрава России от 23.10.2020г №1144н). Спортсмены, зачисляющиеся  и обучающиеся в группы начальной подготовки, допускаются к занятиям на основании справки  с заключения врача по спортивной медицине в районном врачебно-физкультурном диспансере по месту жительства, которая  выдается на основании справки от педиатра или терапевта по месту жительства по форме 514н, с указанием группы здоровья (по результатам профилактического медицинского осмотра или диспансеризации). Спортсмены уже обучающиеся в группе начальной подготовки могут получить допуск от врача по спортивной медицине в районном врачебном диспансере и в городском врачебно-физкультурном диспансере по адресу: (Наб. реки Фонтанки дом 18) индивидуально по предварительной записи  по телефону 241-31-46. Для других этапов спортивной  подготовки – медицинская справка из городского врачебно-физкультурного диспансера по адресу:(Наб. реки Фонтанки дом 18) с заключением о допуске врача по спортивной медицине к тренировкам и соревнованиям.

2. Ксерокопия свидетельства о рождении (паспорта) – лицевая страница и страница с регистрацией по месту жительства.

3. Ксерокопия документа о гражданстве и справки о регистрации (при отсутствии паспорта).

4. Справка из другой физкультурно-спортивной организации (федерации по виду спорта), подтверждающая стаж занятий конкретным видом спорта , спортивную квалификацию/спортивный разряд или звание, отсутствие возражений этой физкультурно-спортивной организации по переводу обучаемого в КШВСМ (при переходе из другой организации).

5. Ксерокопия удостоверения Мастера спорта и выше, зачетной классификационной книжки спортсмена (при наличии). 

___________________






        ___________

  Подпись заявителя 





                           дата
