ПРОХОЖДЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
	Дата
	Допуск к занятиям
	Врач, подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Контрольно – переводные нормативы.
	Дата сдачи
	Группа
	Результат
	Переведен в

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Приложение №1
МОУ ДОД ДЮСШ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЗАТО СВЕТЛЫЙ
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ________________________________________
___________________________________________________________________
в  МОУДОД ДЮСШ на отделение ____________________________ 
к тренеру – преподавателю ___________________________________
Дата______________________        Подпись __________________________
Медицинское заключение по состоянию здоровья к занятиям в ДЮСШ


«_____» _______________20 г.                   Врач_______________
                     
Заниматься в спортивной школе разрешаю
                                                           Подпись родителей___________________

Зачислен в ДЮСШ на отделение ____________________________________
Группу ______________________________год обучения _________________
Приказ по ДЮСШ № __________ от ________________________________
Директор МОУДОД ДЮСШ 
городского округа ЗАТО Светлый _____________________О.Н. Ломова


ФАМИЛИЯ _________________________________
ИМЯ______________________________________
ОТЧЕСТВО __________________________________
Дата рождения_________________________________________________
Место учебы, класс______________________________________________
Спортивный разряд, дата и номер приказа
Юношеский ____________________________________________________
Взрослый ______________________________________________________
1 взрослый _____________________________________________________
КМС___________________________________________________________
МС _______________№ удостоверения _______дата__________________
Домашний адрес: ________________________________________________


Имя, отчество, место работы и должность родителей
Мать____________________________________________________________
________________________________________________________________

отец____________________________________________________________
________________________________________________________________

домашний телефон_____________________________________
Лучшие спортивные результаты
	Дата соревнований
	Наименование соревнований
	Вид программы
	Результат
	Разряд

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





