	ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ В ГРУППУ ТХЭКВОНДО 
на 20___-20___ учебный год

тренеру ______________________________________________________________________
ФИО тренера

от ___________________________________________________________________________
ФИО родителей

прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________________________________
ФИО ребёнка
[bookmark: _GoBack]
в секцию тхэквондо, на базе школы (детского сада) №________________________
                                                                                                   наименование школы,детского сада
с расписанием тренировок ознакомлен (а). 

	Дни
	Время занятия

	Понедельник
	

	Вторник
	

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	

	Суббота 
	


С условиями посещения секции ознакомлен (а), согласен (на).
С размером членского взноса на развитие клуба ознакомлен (а), согласен (на). 
Внесение взноса согласно договору________________________________________

Дата____________                                                            Подпись  __________________
_____________________________________________________________________________

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА
1. ФИО_______________________________________________________________________________
2. дата рождения ______________________________________________________________________
3. адрес по прописке ___________________________________________________________________
4. адрес фактического проживания _______________________________________________________
5. домашний телефон __________________________________________________________________
6. телефоны родителей мобильные _______________________________________________________
7. ФИО родителей_____________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________
9. место работы родителей_______________________________________________________________
10. _____________________________________________________________________________
11. телефоны рабочие ____________________________________________________________________
12. адрес электронной почты родителей______________________________________________________
приложение: ксерокопия свидетельства о рождении ребёнка,  ксерокопия медицинского страхового полиса ребёнка, ксерокопия паспорта одного из родителей, мед. справка о том, что «здоров, секцию тхэквондо посещать может», 3-и фотографии 3x4 (для оформления личного дела спортсмена).




