
Директору Витебской СДЮШОР №1 

Колмогоровой Е.В. 

_________________________________________ 
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя (его 

законного представителя), 

_________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания), телефон 

_________________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме 
                                                                                                                                           

Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________ 
                    (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

___________________________ в развивающую группу, для прохождения 

спортивной подготовки по________________________________________________ 
                                                                                           (избранный вид спорта) 

за плату. 
 

С обязанностями и правами спортсмена-учащегося ознакомлен(а).  

Предоставляю свое согласие на сбор, обработку, распространение, предоставление и 

хранение персональных данных моего ребенка. 

С Договором публичной оферты и Прейскурантом цен - ОЗНАКОМЛЕН  

 

_______________   _______________________________ 
(дата)       (подпись) 

 


