
 

Директору ГБПОУ МО «УОР №4» 

Т.Г. Подорожной  

От Фамилия _______________________________ 

Имя ______________________________________ 

Отчество __________________________________ 

Дата рождения _____________________________ 

Место рождения ____________________________ 

Гражданство _______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __________ 

Серия _________ № _________________________ 

Когда и кем выдан __________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: ________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон: __________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в просмотровом сборе в ГБПОУ МО «УОР №4». 

(Приложения - ксерокопия документа, удостоверяющего личность, 2 фото 3х4, медицинская справка о 

допуске к занятиям по избранному виду спорта, ксерокопия медицинского полиса, копия 

классификационной книжки или копия приказа о присвоении разряда, или выписка из приказа о присвоении 

разряда). 

 

 

_____________  _______________/ ________________________________ 

(дата)             (подпись)    (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


