                                           Директору ГБУ КК «ЦСП по боксу» 
         Сабирову Ш.А.
                                                   от ________________________________

                                                    __________________________________

                                                            (Ф.И.О. поступающего)

                                                                            ___________________________________________________

                                                                             (дата и место рождения)

                                  

    зарегистрирован: г.___________________
                                                    ул.________________дом №___,кв. №___
                                                      телефон_____________________________
                                                     фактический адрес проживания__________
                                                     _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ    
  Прошу принять меня__________________________________________________

                                                             (фамилия, имя, отчество поступающего)
 в государственное бюджетное учреждение Краснодарского края «Центр спортивной подготовки по боксу» для освоения программы спортивной подготовки по виду спорта  _____________________________________________

Медицинская справка о допуске к занятиям, копия паспорта, фотография 3х4 см, в количестве 2 штук прилагаются.

С уставом и Порядком приема в ГБУ КК «ЦСП по боксу» ознакомлен и в соответствии со статьей 9 ФЗ от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, связанных со спортивной деятельностью организации любым не запрещенным законом способом.


На участие в процедуре индивидуального отбора согласен (согласна).

«____»_______________20__г.                  Подпись поступающего______________

Зачислен в___________________________на этап___________________________

                                   (вид спорта)

К тренеру_____________________________________________________________

Заместитель директора_________________                          ___________________
                                               (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
