Выполнение спортивных разрядов
и технических нормативов

	Разряд
	Дата присвоения
	Основание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Полис страхования от несчастных случаев

	№ полиса
	Наименование страховой организации
	Полис действителен до:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Бюджетное учреждение Чувашской Республики «Спортивная школа олимпийского резерва № 2» Министерства физической культуры и спорта Чувашской Республики (БУ «СШОР № 2» Минспорта Чувашии)

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

Спортсмена БУ «СШОР №2» Минспорта Чувашии

 

Фамилия _________________________________
Имя______________________________________
Отчество _________________________________
Дата рождения ____________________________

Телефон __________________________________
Домашний адрес __________________________
_______________________________________________________
Свидетельство о рождении/паспорт _______________________
_______________________________________________________

(№, серия, кем выдано, когда выдано)

СНИЛС_________________________________________________
ИНН _______________________________________________
_______________________________________________________
Дата зачисления _______________, № приказа ______________
Сведения о родителях

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________
Место работы, должность ________________________________
Контактные телефоны __________________________________
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________
Место работы, должность ________________________________
Контактные телефоны __________________________________
Зачислен на этап подготовки ____________Тренер _________

№ приказа _____________
Переведен на этап подготовки ___________Тренер _________

№ приказа _____________
Переведен на этап подготовки ___________Тренер _________

№ приказа _____________
Переведен на этап подготовки ___________Тренер _________

№ приказа _____________
Переведен на этап подготовки ___________Тренер _________

№ приказа _____________

Переведен на этап подготовки ___________Тренер _________

№ приказа _____________

_______________________________________________________
Отчислен по причине  __________________________________
№ приказа _____________

Даты прохождения диспансеризации:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Участие в соревнованиях:
	Дата
	Наименование соревнований
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


