ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ «РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВСКИ СБОРНЫХ КОМАНД И СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА

                                                                                                                               фотография
ВИД СПОРТА _____________________________                    

_________________

Фамилия _____________________ Имя _____________________ Отчество _______________

Девичья фамилия ____________________________ Спортивное звание _____________________

Территория принадлежности _______________________Сборная команда ________________

ДСО _____________________ Рост ______________ Вес ___________ Клуб____________________

Дата и место рождения ________________________________________________________________

Домашний адрес:  по регистрации ____________________________________________________,  по факту ______________________________________________________________________

Российский паспорт: №, дата выдачи, место выдачи ________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заграничный паспорт: №, дата выдачи, дата окончания действия, место выдачи ________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________ Домашний +код _________________________

Электронный адрес ______________________________________________________________

СНИЛС _____________________________________________ ИНН __________________________

Медицинский страховой полис (№, кем выдан) ____________________________________________

Образование/место учебы (курс)/работы _________________________________________________

______________________________________________________________________________

Первый тренер (Ф.И.О.) ______________________________________________________________

Дата зачисления в ГАУ НСО «РЦСП СК и СР» ____________________ приказ №_____________

СВЕДЕНИЯ О ТРЕНЕРЕ

Фамилия ___________________ Имя _____________________ Отчество __________________

Дата рождения __________________ Звание __________________ Тренерский стаж _____________

Категория __________________ Место работы ____________________________________________

Должность _____________________________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Российский паспорт: №, дата выдачи, место выдачи ________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заграничный паспорт: №, дата выдачи, дата окончания действия, место выдачи ________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________ Домашний +код _________________________

Электронный адрес ______________________________________________________________

СНИЛС _____________________________________________ ИНН __________________________

I. ОСНОВНЫЕ СОРЕВНОВАНИЯ 20 ___ г.

	Дата
	Место проведения
	Наименование мероприятия
	Место, технический результат

	
	
	
	План
	Выполнение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. МЕРОПРИЯТИЯ 20 ___ г.

	Сроки и место проведения

	Тренировочные мероприятия
	УМО
	ЭКО

	план
	факт
	
	

	Январь
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	

	Август 
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	

	Декабрь 
	
	
	
	


Личный тренер ________________________________________________ /_____________________/

Спортсмен ____________________________________________________/_____________________/

Заведующая ОМБО _____________________________________________/ И.В. Гувакова/

Начальник отдела спортивной подготовки __________________________/Д.А. Чернышов/
