
Директору МАУДО «СШ»  

АРТАМОНОВОЙ Т.Н. 
от __________________________________________ 

____________________________________________ 

          Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя 

проживающего _______________________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон __________________________ 

паспорт серия __________ номер________________ 
дата выдачи ___________ кем выдан ____________ 

_________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять в МАУДО «Спортивная школа» на отделение Спортивной  гимнастики  

к тренеру        ___________________________________ 

  

мою (его) дочь (сына) Фамилия             

Имя        Отчество          

Число, месяц, год рождения             

Свидетельство о рождении серия    номер    дата выдачи       

Место учебы школа (детский сад) №    класс (группа)        

Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона)       

        _________________________________________ 

Мать (Фамилия, Имя, Отчество)             

                

Место работы, должность, контактный телефон          

                

Отец (Фамилия, Имя, Отчество)            

                

Место работы, должность, контактный телефон         

               

                

*Подписи родителей/законных представителей: мать     отец      

 

Дата заполнения «  »     20  года 

Ознакомлен(а): с Уставом, Правилами внутреннего распорядка для занимающихся и иными 

локальными нормативно-правовыми актами учреждения.            

                                                                                                                          подпись 

Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего в учреждение. 

2. Справка о медицинском состоянии поступающего в учреждение с заключением о допуске к занятиям 
спортивной гимнастикой, установленного образца. 

3. Копия сертификата о прививках. 

4. Копия полиса обязательного медицинского страхования; 

5. Согласие на обработку персональных данных. 
6. Заявление о приёме занимающегося в учреждение от родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего занимающегося. 

7.  Договор (2 экз.); 
8. Информационное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, входящие в перечень, для 

получения первичной медико-санитарной помощи во время обучения и прохождения спортивной подготовки 
9.  Копия полиса страхования от несчастного случая (при наличии); 

10.  Фотография 3х4 в количестве 1 шт.; 
11.  ИНН (при наличии); 
12.  СНИЛС (при наличии); 
13.  Справка с места обучения (школьнику). 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и моего ребёнка любым не запрещенным законом 

способом в целях, связанных с организацией физкультурно-спортивной деятельности согласно Устава учреждения и в 

рамках действующего правового поля, реализации физкультурно-оздоровительных услуг, где учреждение является 

Исполнителем услуг по договору, содействия в прохождении спортивной подготовки. 

                                                                                                 ___________     «____»_________20___ г. 

                                            подпись 

 

 

 

 

       ФОТО 


