
[bookmark: _GoBack]Форма заявления
о предоставлении муниципальной услуги
	Кому:  в Муниципальное казенное учреждение «Комитет по делам физической культуры и спорта г. Зеленогорска»
наименование Уполномоченного органа
От кого:      Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа Героя Советского Союза им. Д.Ф. Кудрина_______________
Полное наименование
ИНН:               2453003839            ОГРН:1022401484753____________
ИНН, ОГРН
Контактный телефон : 8(39169)3-71-11
 электронная почта: sportzelenogor@yandex.ru

почтовый адрес: 663690,Красноярский край, г. Зеленогорск, ул. Калинина, д.21
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон, адрес электронной почты уполномоченного лица

Доверенность от Краевой региональной спортивной общественной организации «Федерация баскетбола Красноярского края» № 15 от 09.01.2025 на имя директора МБУ ДО СШ им. Д.Ф. Кудрина  Иванова Ивана Ивановича 
данные представителя заявителя





	
	


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ1
на подтверждение спортивного разряда

      В соответствии с положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным приказом Министерства спорта Российской Федерации от 03.03.2025 № 173
Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа Героя Советского Союза им. Д.Ф. Кудрина
наименование спортивной организации, направляющей ходатайство2 вид спортивной организации (выбрать одно из значений - спортивно-образовательная организация, региональная спортивная федерация или местная спортивная федерация)
ходатайствует о подтверждении спортивного разряда: 
«Третий спортивный разряд»
спортсмен__________________Сидоров Иван Иванович________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии)
дата рождения     22.08.2008 г.
Срок действия спортивного разряда (дата и номер присвоения): 15.11.2023 № 353
данные документа, удостоверяющего личность спортсмена:
паспорт ОУФМС России красноярскому краю г. Зеленогорска 30.08.2021 г.,
Сведения об организации, осуществляющей подготовку спортсмена Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа Героя Советского Союза им. Д.Ф. Кудрина
Статус соревнований:  региональные соревнования 
Вид спорта баскетбол 
Наименование соревнований: Первенство Красноярского края по баскетболу  среди юниоров и юниорок до 17 лет (2008 и младше)
Результат спортсмена6 4 место 
Приложение: Копия протокола соревнования; копия справки о составе и квалификации судейской коллегии; фотография кандидата (3*4 – 2шт.); копии второй и третьей страниц паспорта гражданина Российской Федерации, а также копии страниц, содержащих сведения о месте жительства; копия положения  спортивном соревновании; согласие гражданина на распространение его персональных данных.
документы, которые представил заявитель




	Тренер-преподаватель
	_______________

	       Петров Петр Петрович

	(наименование должности (тренер-преподаватель или руководитель физического воспитания или педагог дополнительного или старший спортсмен)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)




	Директор  МБУ СШ Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа Героя Советского Союза им. Д.Ф. Кудрина
	




_______________
	




И.И. Иванов

	(наименование должности)
	(подпись)
	(фамилия и инициалы уполномоченного лица                                                                                   организации, направляющей                                                                                   представление на спортсмена)



	
	
	



                Дата 15.05.2025

                м.п.


