
Директору государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения 

Ставропольского края «Ставропольское училище  
олимпийского резерва (техникум)» (СУОР) 

С.Н. Асадчеву 

От_______________________________________ 
Ф.И О. родителя (законного представителя) 

Проживающего по 
адресу____________________________________

_________________________________________ 
место 

регистрации:______________________________
_________________________________________ 

Контактный телефон ________________ _______ 
Паспорт серия_______№____________________ 

Выдан____________________________________

__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

для прохождения спортивной подготовки в ГБПОУ СК «СУОР (техникум)» по виду 
спорта 
______________________________________________________________________________ 

в группу к тренеру-преподавателю СУОР__________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. тренера-преподавателя) 

Ранее спортивную подготовку проходил в ________________________________________________ 

                                                                                                         Указать название организации 

Имеет спортивный разряд/звание _________________________________________________________ 

                                                    Дата присвоения спортивного разряда/звания, номер приказа о присвоении 

С Уставом ГБПОУ СК «СУОР (техникум)», правилами техники безопасности при 

проведении учебно-тренировочных занятий и соревнований по избранному виду спорта 

ознакомлен(а) __________________________ 
                                          Подпись 

 

Дата подачи заявления «__» _________ 202     г. 
 


