
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________ 
                                                                                            (ФИО ребенка) 

_________________________________________в спортивно-оздоровительную группу по 

виду спорта ______________________________ 

Сведения о ребенке: 

1. Дата рождения: /__________/__________/____________/ 
                                                                                  день /месяц/год 

 

2. Свидетельство о рождении: _____________    ______________   ____________________        
                                                                                                      серия                                             номер                                           дата выдачи 

 

3. Место учебы: _______________________________________  ________________________ 
                                                                                                         (учебное заведение)                                                                          (класс, литер) 

 

4. Домашний адрес: _____________________________________________________________ 

5. Сотовый телефон ребенка ________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать: _________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

Место работы, должность: _______________________________________________________ 

Телефон:_____________________________ ____________________  ____________________ 

                                                                                  (сотовый)                                                                  (домашний)                                                    (рабочий) 

Отец: _________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

Место работы, должность: _______________________________________________________ 

Телефон:_____________________________ ____________________  ____________________ 

                                                                                  (сотовый)                                                                  (домашний)                                                    (рабочий) 

 
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю свое согласие 

на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

С Уставом, лицензией образовательного учреждения и другими локальными документами, регламентирующими 

организацию образовательного и тренировочного процесса, ознакомлен (а). 

Поступающий, родитель (законный представитель) согласен(а) на проведение первичного медицинского осмотра и на виды 

медицинских вмешательств для получения первичной медико-санитарной помощи. 

Поступающий, родитель (законный представитель) проинформирован о возможности получении спортивной травмы во 

время учебно-тренировочного процесса, ТМ и ТС или при участии в соревнованиях (спортивно-оздоровительных мероприятиях). 

Поступающий, родитель (законный представитель) согласен(а) на фотосъемку и видеосъемку (ребенка); на размещение 

фото и видеоматериалов от имени спортивной школы, использовать вышеуказанные материалы в иных целях, не противоречащих 

закону. 

Поступающий, родитель (законный представитель) согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при 

поступлении в Учреждение согласно правилам приема.  

Отметка о сдаче документов (нужное подчеркнуть): 

- заявление о приеме; медицинская справка о состоянии здоровья ребенка; фото 3х4 – 2 шт. 

-документ, удостоверяющий личность ребенка (копия паспорта или свидетельства о рождении); договор. 

Категория семьи: полная        неполная                 многодетная                опекунская (нужное подчеркнуть)  

 

Дата подачи заявления /_________________/                            __________________ /___________________________/ 
                                                                                                         (подпись)                                                             (расшифровка подписи) 

Директору МБУ «СШ Вахитовского района» г.Казани 

Ибатуллину Ришату Рашидовичу 

от_________________________________ 

__________________________________ 
(Ф.И.О родителя, законного представителя) 


