
 
Директору МБУДО СШ по ЗВС г. Белгорода 
 ___________________________________ 
 ___________________________________ 

 (ФИО) родителей (законных представителей) полностью,    
 проживающих по адресу:_______________________________ 
 

                                                                                                         тел._____________________________________________ 
 
 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

(ФИО  ребенка полностью), дата и место рождения 
В  МБУДО  СШ по ЗВС для освоения дополнительной общеразвивающей программы в области 

физической культуры и спорта по виду спорта________________________________ 
_______________________________________________________________________________                                                                                       

(хоккей/ фигурное катание) 
        К заявлению прилагаю:  
       1. Копию свидетельства о рождении (копия паспорта) поступающего.  
       2. Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования. 
       3. Копию полиса обязательного медицинского страхования.  
       4. Справку об отсутствии у поступающего медицинских противопоказаний для занятий 
избранным видом спорта.  
       5. Фото поступающего для формирования личного дела - 2 шт. в формате 3х4. 
       6.Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, 
установление опеки или попечительства. 
       Сведения о родителях (законных представителях). 
Категория: из многодетной семьи, из полной (неполной) семьи, опекаемый: 
(нужное подчеркнуть) 
Указываются  для  лиц до 18 лет  (ФИО матери 
полностью)_________________________________________________________________________
_________Место работы, должность 
________________________________________________________ ___ 
Телефон (моб., дом., раб.) ____________________________________________________________ 
ФИО отца (полностью) __________________________________________________________ ____ 
Место работы, должность ____________________________________________________________ 
Телефон (моб., дом., раб.) ____________________________________________________________ 
        С Уставом, правилами внутреннего распорядка, дополнительной общеобразовательной 
общеразвивающей программой в области физической культуры и  спорта‚ правилами приема, 
отчисления и восстановления, с правилами и обязанностями лиц, проходящих спортивную 
подготовку, и другими документами, регламентирующими реализацию дополнительных 
общеобразовательных программ ознакомлен(а): 
        Подпись ______________________________ Дата _____________________ 
       Даю согласие на оказание, в случае необходимости, доврачебной медицинской помощи и 
проведение медицинского осмотра в порядке, установленном законодательством РФ:  
       Подпись ______________________________ Дата _____________________  
      Даю согласие на проведение, в случае необходимости, в отношении меня (моего ребенка) 
процедуры индивидуального отбора. На обработку (включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в 
том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных моего 
ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью учета 
поступающего на обучение согласен (а): 
       Подпись ______________________________ Дата _____________________  
 
       Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, 
дочь, опекаемого, приемного ребенка) в МБУДО СШ по ЗВС.  
 
__________________ / ________________________ (дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 


