	
	
	Приложение № 2

	
	
	

	Муниципальное бюджетное учреждение спорта «Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» » (МБУС ФСЦ “Волхов»)

187400, Ленинградская область, 
г. Волхов, Волховский пр., д.16
	
	Директору Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховского физкультурно-спортивного центра «Волхов» (МБУС ФСЦ “Волхов»)

Д.Ю. Прохоровой


	
	
	

	телефон 8(81363) 28-111, 79-330
	
	

	e-mail: mus-fsc-volhov @ bk
	
	от

	
	
	

	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество спортсмена)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Муниципальное бюджетное учреждение спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов») для прохождения спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________________________________________________

На этап ______________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________ 

Проживающего (ую) по адресу __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Паспортные данные: 

серия_______________ номер _____________________ код подразделения _____________

Выдан _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Дата выдачи: _________________________________________________________________

контактный телефон ___________________________________________________________

полис медицинского страхования _______________________________________________

С уставом Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов»), с программой спортивной подготовки по избранному виду спорта, условиями работы Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов»), правилами техники безопасности ознакомлен ____________________________
(дата ознакомления)

Выражаю свое согласие на участие в процедуре индивидуального отбора: ______________
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	Приложение № 3

	
	
	

	Муниципальное бюджетное учреждение спорта «Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» » (МБУС ФСЦ “Волхов»)

187400, Ленинградская область, 
г. Волхов, Волховский пр., д.16
	
	Директору Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховского физкультурно-спортивного центра «Волхов» (МБУС ФСЦ “Волхов»)

Д.Ю. Прохоровой


	
	
	

	телефон 8(81363) 28-111, 79-330
	
	

	e-mail: mus-fsc-volhov @ bk
	
	от

	
	
	

	
	
	

	
	
	фамилия, имя, отчество спортсмена




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное учреждение спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов») для прохождения спортивной подготовки:
По виду спорта ________________________________________________________________
На этап ______________________________________________________________________
Моего (мою) сына (дочь) _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Проживающего (ую) по адресу __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Паспортные данные (свидетельство о рождении)  серия___________ номер _____________

Выдан _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата выдачи: _________________________________________________________________

контактный телефон ___________________________________________________________

Полис медицинского страхования ________________________________________________

С уставом Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов»), с программой спортивной подготовки по избранному виду спорта, условиями работы Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов»), правилами техники безопасности ознакомлен ____________________________
(дата ознакомления)

Выражаю свое согласие на участие моего (ей) сына (дочери) в процедуре индивидуального отбора: _______________________________________________________
