
      Директору МБУ ДО СШОР № 7 

      Михайлову Дмитрию Вениаминовичу  

      ___________________________________  

  3х4    ____________________________________ 
  фото       (Ф.И.О. родителей полностью) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________ 

                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка  полностью) 

 

в   Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа 

олимпийского резерва № 7» городского округа город Уфа Республики Башкортостан на 

_________________________________________________,  
                                                                                                        (вид спорта) 

на этап ______________________________________________. 

        

________________________                                                           «_______»  _________________________   20______г. 

                   (подпись) 

   

Заниматься сыну (дочери) в МБУ ДО СШОР № 7 разрешаю. О том, что на всей территории спортивной школы 

ведется видеонаблюдение, предупрежден.  С Уставом, локальными нормативными актами, с основными программами и 

положениями, регламентирующими организацию тренировочного процесса, в том числе с Положением о порядке приема, 

перевода, отчисления и восстановления лиц, проходящих спортивную подготовку, ознакомлен. Даю согласие на обработку 

персональных данных, согл.п.3ч1ст.З ФЗ от 27.07.2006г. № 152, а также на участие в процедуре индивидуального отбора 

поступающего.  

 

________________________                                                           «_______»  _________________________   20______г. 

                   (подпись) 

 

Сведения о спортсмене 

Ф.И.О. спортсмена: __________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения:    «_______»_________________________  __________год. 

 

Телефон дом:_______________________  Телефон сотовый ребенка:_________________________________ 

 

Адрес по прописке:                                                                Адрес проживания: 

 

Город:________________________                                      Город:________________________ 

 

Район:________________________                                      Район:________________________ 

 

Индекс:_______________________                                      Индекс:_______________________ 

 

Улица:________________________                                      Улица:________________________ 

 

Дом:__________________________                                     Дом:__________________________ 

 

Квартира:_____________________                                      Квартира:_____________________ 

 

Адрес электронной почты ребенка:_____________________________________________________________ 

 

Учится в школе, лицее, гимназии (нужное подчеркнуть) 

 

Номер школы:____________________ Номер и буква  класса:___________________ Смена _____________ 

 

Ф.И.О. (полностью) директора школы: _________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Какие кружки, секции посещает ребенок:________________________________________________________ 



 __________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях 

 

Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________________ 

                                                                           (полностью) 

Место работы:______________________________________________________________________________ 

 

Должность:_________________________________________________________________________________ 

 

Телефон рабочий:____________________________________________________________________________ 

 

Телефон сотовый:___________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты:____________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери_______________________________________________________________________________ 

                                                                             (полностью) 

Место работы:______________________________________________________________________________ 

 

Должность:________________________________________________________________________________ 

 

Телефон рабочий:___________________________________________________________________________ 

 

Телефон сотовый:___________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты:____________________________________________________________________ 

 

 

Дополнительные сведения 

Семья является: многодетной, ребенок – инвалид, инвалид – детства, сирота, под опекой, под 

попечительством.  
                                                                        (нужное подчеркнуть) 

 

Родители: вдова, вдовец, одинокая, одинокий, в разводе, пенсионеры по инвалидности, пенсионеры по 

старости. 
                                                             (нужное подчеркнуть) 

 

Вид семьи: полная, неполная, многодетная. 
                       (нужное подчеркнуть) 

 

Хронические заболевания: _________________________________________________________________________________ 

       (перечислить) 

 

Ребенок проживает с (члены семьи + животные):___________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ ПОСТУПЛЕНИЯ В СПОРТИВНУЮ ШКОЛУ: 

Приложить к заявлению следующие документы в файле: 

Зарегистрироваться на сайте ГТО и принести номер  «ID» 

- фото 3х4 – 2 шт.; 

- справка от педиатра; 

- заявление от родителей; 

- заявление – согласие на обработку персональных данных 

- разрешение родителей на занятия общественно-полезным трудом 

КОПИИ ДОКУМЕНТОВ РЕБЕНКА: 

- свидетельство о рождении или паспорт; 

- ИНН; 

- СНИЛС; 



-  полис обязательного медицинского страхования. 


