
   
                                                                                                                     

                                                                                                                  Приложение №1 
 
 
 

                              Председателю приемной комиссии 
    МБУДО ДЮСШ по ЗВС г. Белгорода 

___________________С.Д. Потехину  
 

______________________________________ 
 

 (Ф.И.О. родителей или законных  представителей ) 
_____________________________________ 

проживающих по адресу: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                          

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас включить в списки поступающих  в  МБУДО ДЮСШ по ЗВС  на 
обучение по предпрофессиональной программе для участия во вступительных 
испытаниях  по: фигурному катанию на коньках, хоккею с шайбой                                
(нужный вид спорта  подчеркнуть) 
Ф.И.О. поступающего________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Год и дата рождения_________________________________________________________  

 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ___________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 №  телефона _______________________________________________________________ 

домашний адрес____________________________________________________________ 
 
 

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора на обучение по 
предпрофессиональной программе____________________________________________ 
(указать вид спорта- фигурное катание на коньках, хоккей с шайбой)                               
 
 
 
 
«______»_______________20____ г.             ____________________________________ 
                                                                       (Подпись родителей или законных  представителей) 
 

 
 
 
 
 
                                                                                             
                                                                                         
 
 
 
                                                                            



 
                                                                                     Приложение №2  

                                            
                                                                                 Директору  МБУДО ДЮСШ по ЗВС 

_________________С.Д. Потехину_____ 
 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. родителей или  законных  представителей) 

_____________________________________ 
проживающих по адресу: 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                          

 

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить  в  МБУДО ДЮСШ по ЗВС  на обучение по 
предпрофессиональной программе по  результатам  индивидуального отбора  на 
отделение  фигурного катания на коньках, хоккею с шайбой    (нужный вид спорта  
подчеркнуть)   
Ф.И.О._____________________________________________________________________ 
Год и дата рождения_________________________________________________________  

 
Ф.И.О. родителей  (законных представителей) __________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 №  телефона _______________________________________________________________ 

домашний адрес____________________________________________________________ 
 

Свидетельство о рождении / паспортные данные / (№,  где выдано, когда выдано) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                   
Полис обязательного медицинского страхования №________________________ выдан 
____________________________________________________________________ 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, 
свидетельством о государственной аккредитации; дополнительной общеобразовательной  
программой  и другими локальными актами  ознакомлен(а).  

На обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных моего ребёнка, 
содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых ему документах, с целью учёта 
поступающего на обучение согласен. 

С условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники 
безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений не имею. Не возражаю 
(возражаю) против  размещения  информации о  спортивных достижениях(фото) моего ребенка 
на сайте учреждения. 
                                                                                     
«______»_______________20___ г.             ____________________________________ 
                                                                         (Подпись родителей или законных  представителей) 

 


