 (
Приложение №1 
к Инструкции о порядке приема, перевода
,, о
тчисления, восстановления обучающихся в специализированных учебно-спортивных  учреждениях.
Государственное специализированное учебно-спортивное учреждение
«Могилевский областной центр олимпийского резерва по конному спорту и современному пятиборью»
ЗАЯВЛЕНИЕ
От  ______________________
________________
__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество учащегося)
Год и дата  рождения __________________
___ 
___
     
Спортивный разряд
 (если есть, то указать)
 ______________ 
Учащийся     
___________
________________
___________________
_______________________________________
(наименование учебно-образовательного учреждения)
Прошу зачислить меня в группу __________________
 
тренера-
 
преподавателя 
  
_______
__________________
____
отделения 
 (современного пятиборья; конного спорта)
_________________________________.
С обязанностями и правилами учащегося ознакомлен. Инструктаж по технике безопасности при выполнении учебно-тренировочного процесса получил с письменным оформлением.
Фамилия, имя, отчество родителей: Мать:__________________________
____________________
______________________________________________
Отец:____________________________
_____________________
___________________________________________
Даем согласие на зачисление сына (дочь)  в группу   тренера –преподавателя ________
______________
________
Мать:_______________________ 
Отец:_______________________ 
  
(подпись)
      
(подпись)
«____» ________________ 20___г.
         (дата заполнения)
По состоянию здоровья к занятиям в отделении конного спорта, современного пятиборья (нужное подчеркнуть) допущен, если нет, по кокой причине: 
________________________________________________________________________________________________
_____________________________________
________________________________
____________________________
«____» ________________ 20___г.  Врач _______________________________________________
____________________
         (дата заполнения)
М.П.
Зачислен(а)  в группу ___________
тренера –преподавателя _______________________________
Приказ № ________ от «___» _________________ 20___г.
) (
Приложение №2 
к Инструкции о порядке приема, перевода, отчисления, восстановления обучающихся в специализированных учебно-спортивных  учреждениях.
Государственное специализированное учебно-спортивное учреждение
«Могилевский областной центр олимпийского резерва по конному спорту и современному пятиборью»
                                                                    
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА УЧАЩЕГОСЯ
Фамилия___________________________ Имя_______________________
 
Отчество__________________________
Дата, год рождения ___________________________ Место рождения ____________________________________
____________________________________________________________________
____________________________
Паспортные данные: серия ________________№ _______________________ Личный номер_______
___________
кем выдан _______________________________________________________ дата выдачи_
_____
______________
Место работы, учебы, службы, должность _______
________________________
____________________________
_______________________
____
_______________________________________________телефон ______________
Образование 
________________________
____________________________________________________________
(какое уче
бное заведение окончил (учится)
Фамилия, имя, отчество ро
дителей(полностью):
отец _______
_________________
_____________________________________________________________
______ 
место работы, должность
 
___
__
________________________________________
 
телефон 
 моб.___
___
_____
_____
_
мать
______
___________________________________________________
_____________________________
____
__
 место работы, должность________
_________
______ телефон рабочий___________________________________
Домашний адрес:
________
______________________
___________________ телефон 
моб. ___
_________
____
____
Переведен спортивной организацией (учреждением) __________________________________________________
________________
___________________________________
_______________
______________________________
Проходил подготовку в специализированных учебно-спортивных учреждениях, училище олимпийского резерва _______________________________________________________________________
_________________________
____________________________________________________________________________________________
____
(наименование учреждения, сроки)
Фамилия, имя, отчество тренеров-преподавателей, обеспечивающих подготовку на ранних этапах_________________________________________
Фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя, обеспечивающего подготовку в данном учреждении (личный тренер)_________________________________________________________________
_________________________
Стаж спортивной подготовки с ____________ г. _________ лет, специализация п
о виду спорта _______________
Дата  зачисления _____________ № приказа ________
Спортивное (почетное) звание, разряд.
3р.
2р.
1р.
КМС
МС
МСМК
дата присвоения номер приказа,
дата присвоения номер приказа
дата
присвоения номер приказа
дата
присвоения номер приказа, значка
дата
присвоения номера приказа, значка
дата
присвоения номера приказа, значка
________________________ 2_________г.
 
____________________________
               (дата заполнения)
(личная подпись)
 
Примечание. При переводе учащегося из одного специализированного учебно-спортивного учреждение в другое копия личной карточки передается в специализированное учебно-спортивное учреждение, в которое переведен учащийся.
)               																				
