
Руководителю ШСК «Территория здоровья» 

На базе МБОУ Школы №2 И. А. Михееву 

______________________________________ 
                                                  (ФИО заявителя) 

Являюсь ______________________________ 
                                                              (учеником, родителем, учителем) 

Проживающего по адресу _______________ 

______________________________________ 

Тел. __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять меня / моего ребенка (нужное подчеркнуть) в 

школьный спортивный клуб «Территория здоровья» на базе МБОУ Школы №2. 

С уставом ШСК «Территория здоровья», правами и обязанностями члена 

школьного спортивного клуба ознакомлен(а) и согласен(на). 

О существующей возможности получения травм в процессе тренировок 

предупрежден(на). Я / мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний 

для занятий спортом. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время 

следования по пути на тренировку и домой беру на себя. 

Согласен(на) на обработку и использование персональных данных ребенка 

в рамках Уставной деятельности Школьного спортивного клуба «Территория 

здоровья» на базе МБОУ Школы №2, необходимых для его организации.  

Даю добровольное согласие на размещение фамилии и имени, видео и 

фотоматериалов с моим ребенком в сети интернет в рамках деятельности 

Школьного спортивного клуба «Территория здоровья» на базе МБОУ Школы 

№2. Справку-допуск к тренировочным занятиям прилагаю. 

ФИО члена ШСК _______________________________________________ 

 

Дата рождения _________________ Класс __________________________ 

 

Тел. __________________ Электронная почта _______________________ 
                                                      (печатными буквами) 

УИН (ВФСК ГТО) ____________________ вид спорта ________________ 

 

ФИО законного представителя ____________________________________ 

Тел. ______________________ 

 

Дата _____________ Подпись _______________ 

 

 
Решение о принятии ________________________ Дата ___________ Подпись ______________ 

 

Решение об исключении _____________________ Дата ___________ Подпись ______________ 

 Фото 3х4 

 


