
Директору ГБУ ДО СШОР 

имени Ю.Г.Королева 

Е.А. Сагиевой 

 

от 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в ГБУ ДО СШОР имени Ю.Г.Королева для освоения дополнительной 

общеразвивающей программы в области физической культуры и спорта (спортивно-

оздоровительный этап) по виду спорта «_________________________________________» 

Ф.И.О. поступающего _________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении /паспорт: серия____________№ _________________________________ 

Кем и когда выдан ____________________________________________________________________ 

Гражданство _________________________________________________________________________ 

СНИЛС _____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________________ 

Адрес проживания ____________________________________________________________________ 

Место учебы, класс __________________________________________________________ 

 

Данные родителя/законного представителя несовершеннолетнего поступающего: 

_________________________________________________________________    _________________ 
                                                                                 (ФИО)                                                                                                                      (степень родства)  

Документ, удостоверяющий личность: название ________________ серия_______№_____________ 

Кем и когда выдан    ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________ Электронная почта ________________________ 

 

Другие контактные данные: 

__________________________________________________________________    _________________ 
                                                                                   (ФИО)                                                                                                                     (степень родства)  

 Контактный телефон _________________________ Электронная почта _______________________ 

 

Лица, которым разрешено сопровождать ребенка на занятия (до 10 лет): 

1. ____________________________________________________________    _________________ 
                                                                                   (ФИО)                                                                                                (степень родства)  

      Контактный телефон _____________________ Электронная почта _________________________ 

2. ____________________________________________________________    _________________ 
                                                                   (ФИО)                                                                                                            (степень родства)  

      Контактный телефон _____________________ Электронная почта _________________________ 



К заявлению предоставляются: 

1. Данные свидетельства о рождения (паспорта); 

2. Справка об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий спортом с указанием 

физкультурной группы и группы здоровья, поступающего; 

3. Данные полиса ОМС; 

4. Данные СНИЛС; 

5. Фотографии 3х4-2 штуки; 

6. Договор об образовании по дополнительным общеразвивающим программам в области 

физической культуры и спорта (спортивно-оздоровительный этап); 

7. Согласие на участие в тренировочных занятиях, тренировочных и спортивных мероприятиях; 

8. Согласие на участие в тренировочных занятиях, проводимых на свежем воздухе вне 

учреждения; 

9. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося и родителя 

(законного представителя); 

10. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося и родителя 

(законного представителя), разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения; 

11. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам; 

12. Лист ознакомления с перечнем учредительных документов, локальных актов и иных 

нормативных документов ГБУ ДО СШОР имени Ю.Г.Королева. 

 

 

Достоверность предоставленных данных подтверждаю 

 

Дата ________________                Подпись ______________ /________________________________ / 
                                                                                                                                                                              (ФИО) 

 

 

Документы принял: 

_________________________________       ____________________________         _______________ 
                             (ФИО)                                                                                                  (должность)                                                         (подпись) 

 

 

Зачислен (а) на отделение _________________________________ этап подготовки ______________ 

Приказ от «____» ______________ 20 ___года    №___________ 

Тренер-преподаватель _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Директор              Е.А. Сагиева 


