     [image: ]					Директору ДЮСШ ЧУ                                                       
                                                                                 «Хоккейный клуб «Барыс» 
Китарову Т.Б.
от ______________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка
(Ф.И.О.) _____________________________________________________________________

________________ года рождения в ДЮСШ «Барыс».

Родители учащегося соглашаются с условиями п.5.25 «Положения о Детско-юношеской школе «Барыс»:
Учащиеся на любом этапе обучения могут быть отчислены из ДЮСШ «Барыс» в случае:
-  систематических пропусков учебно-тренировочных занятий (более 3-х дней подряд или же 6 академических часов в неделю) без уважительной причины;
-  не освоения минимальных объемов тренировочных нагрузок, утвержденных учебным планом;
-    низкого уровня технико-тактических навыков; 
-    ухудшения состояния здоровья на основании медицинского заключения; 
- не выполнения нормативов и тестов по общефизической, специальной и психологической подготовке;
-   прекращения занятий по собственной инициативе;
-   не соблюдения норм поведения и этических норм, как учащимися, так и их родителями;
- вмешательства родителей или законных представителей учащихся в учебно-тренировочный и соревновательный процессы;
-    не соблюдения дисциплинарных и организационных требований;
-    порчи имущества или нанесения ущерба ЧУ «Хоккейный клуб «Барыс».






_____________________________________		«___» _____________20___г.
	(Ф.И.О., подпись) 
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						Анкета
учащегося ДЮСШ «Барыс»

Фамилия ____________________________________________
Имя _________________________________________________
Отчество _____________________________________________
Год, число и месяц рождения_______________________________
Место рождения___________________________________________

Свидетельство о рождении __________________________________________________________
			(№, когда, кем выдано)
Адрес местожительства и телефон ____________________________________________
____________________________________________________________________________

Родители учащегося 
Мама:
ФИО________________________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________
____________________________________________________________________________

Мобильный телефон ________________________________________________________

Папа:
ФИО________________________________________________________________________

Место работы, должность __________________________________________________
____________________________________________________________________________

Мобильный телефон ________________________________________________________



_____________________________________			«___»_____________20___г.
	(Ф.И.О., подпись) 
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