	Министерство физической культуры и спорта Свердловской области

Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение

Свердловской области

«Училище олимпийского резерва №1 (колледж)»

Новоуральский филиал

г. Новоуральск

Конкурсная карта поступающего  


          Дата выдачи_____________

Фамилия, имя отчество________________________________________________________

      


               (число, месяц рождения, год, село, город, область)

Домашний адрес_____________________________________________________________




(индекс, точный адрес прописки, проживания)





(контактный телефон)
Гражданство________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность: _____________________________________________

                                                                            (паспорт/свидетельство о рождении)
серия _____№ __________ кем выдан _____________________________________________________

 

_____________________________________________________________________ когда ___________________________
Принадлежность клубу, организации, реализующей дополнительные образовательные программы

спортивной подготовки _______________________________________________________
Является членом сборной команды_______________________________________________







(область, РФ)

Личный тренер в прежней спортивной (образовательной организации) ________________________________________________________________




                                           (Ф.И.О. полностью, звание)

Вид спорта___________________________ Спортивный разряд(звание)_________________

Год присвоения______________________ 
 Стаж занятия спортом с _____________г.



            (дата, номер приказа)
Поступает в _______класс



 размер одежды ____ рост____ размер обуви______
Лучший результат при приеме
	        вид спорта
	дисциплина 

результат, место
	наименование соревнований, дата,

 место проведения

	
	
	


Сведения о родителях:
Отец(Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_______________________________________________________
Мать(Ф.И.О.)_______________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_______________________________________________
I этап     медицинское и психологическое обследования
	1.
	Психологическое тестирование
	Отметка о прохождении

____________________
	Психолог
	Дата и подпись

МП

	2.
	Углубленный медицинский

осмотр в МВЦ

УОР №1
	Отметка о прохождении

УМО

____________________
	спортивный

врач


	Дата и подпись

МП


II этап вступительные испытания

	№1

п/п
	наименование вступительного испытания
	Форма проведения вступительного испытания
	Результат вступительных

испытаний 
(в баллах)

	Дата и подпись

членов 

приемной

комиссии

	1.
	ОФП
	Тестирование в соответствии с Федеральными стандартами спортивной подготовки по виду спорта: 

1)_________________________

2)_________________________

3)_________________________

4) ________________________
	Всего________
	Зам. заведующего 

по учебно-спортивной работе
_________

	2.
	Специализация

по избранному виду спорта
	член сборной команды

______________________
сп. разряд_________________ результаты соревнований ____________________________________________________


	___________

	Инструктор-методист
_____________

	
	 количество баллов:
	
	МП


	
	Решение приёмной комиссии:


	Отметка о решении:

________________________________

________________________________
Протокол №_________ от_________

Приказ № __________ от__________
	Ответственный секретарь приемной комиссии

	___________

МП


Даю согласие на использование моих персональных данных специальной категории с целью осуществления видов деятельности, предусмотренных учредительными документами, определение возможности допуска к занятиям моего ребенка, для информирования    меня о его    обучении, либо при необходимости связаться со мной по поводу моего ребенка. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных ФЗ РФ от 27.07.2006 г. №152 ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.        _________________ (______________________)

С порядком и Правилами приема ознакомлен (а) 
Подписи:

Поступающий _______________________          Родители_______________________________

Тренер-преподаватель, ответственный за обучение в НФ УОР №1____________________________

«____»______________________202__ г.
