
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА Приложение №1

к "Порядка приема лиц на обучение по ДО Программам"

Директору МБУ ДО СШ ИВС
МО Лабинский район

Справка А.Г. Нечаеву

Зачислен на этап (нужное подчеркнуть): 

спортивно-оздоровительный (СО)

начальная подготовка; тренировочный

приказ от -

Прошу принять меня (моего ребенка) / (в иминительном падеже)

дата рождения г.р. СНИЛС - - -
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/

/
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/
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-

спортсмена (с 18 лет)

заполняется работником учреждения

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА

ЭТАП и ГОД 
спортивной / 
физической 
подготовки

Выполнение разряда, присвоение звания на 
конец года

Приказ о зачислении, переводе, оставлении 
на повторном этапе, выпуске, отчислении

ЭТАП и ГОД 
спортивной / 
физической 
подготовки

Выполнение разряда, присвоение звания 
на конец года

Приказ о зачислении, переводе, 
оставлении на повторном этапе, выпуске, 

отчислении

г.
подпись расшифровка подписи

родителя (законного представителя),

            Лицензия на осуществление образовательной деятельности от 15.08.2023г. №Л035-01218-23/00670635.

С программой физической подготовки по виду спорта, уставом, и другими локальными актами физкультурно-спортивной 
организации ознакомлен и в соответствии со ст.6 и ст.9 от 26.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 
обработку персональных данных, связанных со спортивной деятельностью  любымне запрещённым законом способом, в том 

числе публикацию фото и видеоматериалов, внесение информациив АИС Мой cпорт, Навигатор, на сайт учреждения и другие 
соц.сети. О степени травматизма вида спорта предупрежден, о необходимости ежегодно страховать моего ребенка от 
несчастного случая поставленв известность. А также согласен(на) на процедуру индивидуального отбора,тестирование 

уровня подготовленности спортсмена (занимающегося).

" 20

Сведения о родителях, законных представителей (заполняется, если не исполнилось 18 лет)

АФК

группа инвалидности

№

для освоения программы физической подготовки, в соответствии с утвержденной государственной работой "Организация и 
проведение спортивно-оздоровительной работы по развитию физической культуры и спорта среди различных групп населения", 

для посещения занятий спортивно-оздоровительных или спортивной подготовки по виду спорта

дата выдачи справки серия №

основание

от

класс ;

заполняется работником учреждения

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

фамилия, имя, отчество полностью (в именительном падеже)

дом корпус кв

год ул.
20 г.    № ОД

зарегистрирован / проживает:

раз г. / ст.

ФОТО                                                                                                                                         
3*4 см

к тренеру (инструктору по спорту)

Головань Алексей Федорович

от


