Директору СДЮСШОР 

по горнолыжному спорту им. В.И. Махова
_________________________________

_________________________________

от_______________________________

________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять меня в СДЮСШОР по горнолыжному спорту на отделение _____________________________________________________________________________________
                  Подпись______________________________

Против занятий (сына, дочери) не возражаю

                 Подпись родителей___________________________«____»____________________20__г.

ДАННЫЕ ПОСТУПАЮЩИЕ В СДЮСШОР 

Фамилия____________________________________Имя_____________________________________
Число, месяц и год рождения, № св-ва о рожд._____________________________________________
№ школы____________________________________________________________________________
Индекс, домашний адрес_______________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Дата зачисления в школу_______________________________________________________________
Дата и причина выбытия из школы_______________________________________________________
ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ

Мать:  ф.,и.,о._________________________________________________________________________
            место работы___________________________________________________________________
             должность_____________________________________________________________________
Отец:  ф.,и.,о._________________________________________________________________________
            место работы___________________________________________________________________
            должность_____________________________________тел._____________________________
ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ

Дата обследования____________________________________________________________________
	Рост
	Вес
	Зрение
	Сила сгибателей кисти
	Состояние ССС

	
	
	
	правой
	левой
	

	
	
	
	
	
	


Заключение и подпись врача________________________________________________________
