
 
 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                     (совершеннолетнего поступающего)  

 

 

           Прошу  зачислить  меня  для  прохождения  обучения  по дополнительной 

общеразвивающей  программе  в  области  физической  культуры  и  спорта  

____________________________________________________________________________ 

                                                               (указать наименование программы) 
_________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО поступающего полностью) 
Дата и место рождения поступающего ____________________________________________  

 
 

 

Обучаюсь ___________________________________________________________________ 
              (указать образовательное учреждение) 

Гражданство (при наличии) _____________________________________________________ 

 

 

Адрес места  жительства (по прописке) ___________________________________________  

 

 
 

Адрес места  жительства (фактический)___________________________________________ 
 

 

 

Контактный телефон поступающего ______________________________________________ 

 
 

 

  Прилагаю следующие документы: 

 

- копия документа, удостоверяющего личность поступающего; 

- медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;                                     

- страховое свидетельство (СНИЛС); 

- фотография поступающего размером 3 x 4 см (1 штука); 

- согласие на обработку персональных данных; 

- согласие на размещение фотографии или другой учебной информации на сайте 

 

 

     С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

дополнительной общеразвивающей программой в области физической культуры и спорта, 

правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, ознакомлен (а). 

 
 

     Своей подписью заверяю согласие на обработку своих персональных данных, согласие на 

размещение фотографии или другой личной информации на сайте, необходимых для 

образовательных отношений, в соответствии с действующим законодательством. 

 

 
 

 
 

 

 

__________________________________________________________                    _______________________  
                                    ФИО поступающего                                                                     (подпись)     

 

 

 

 

 «____»__________________20 __ г.                        _____________________           ______________________ 

                                                                                (Подпись ответственного            (Фамилия, инициалы) 

                                    лица приемной комиссии)                   

                                                                                                                      

____ «____»_____20____г. 
номер и дата регистрации 

заявления 

приказ №___________                                      

от  «___» 20________г. 
о зачислении гражданина в 

учреждение дополнительного 

образования 

 

 Директору МБУ ДО СШ «Сибиряк» 
 

 
 

 

Дадонову Евгению Сргеевичу 

 

от  

  _______________________________________ 
 
 

 

 

 

 
 

_______________________________________ 
               (ФИО поступающего (полностью)) 


