
	Директору
 ГБУ СШ Красносельского района Санкт-Петербурга 
Трофимову А.Р.
от
Фамилия_____________________________________________

	Имя_________________________________________________

	Отчество_____________________________________________

	_____________________________________________________

	(родителя/законного представителя)

	проживающего по адресу:
город________________________________________________

	улица________________________________________________

	дом________________корп.______________кв.____________

	Телефон _____________________
Электронная почта ________________________

	паспорт серия________________номер___________________

	выдан_______________________________________________

	дата выдачи__________________________________________





Фотография
3х4











ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в государственное бюджетное учреждение спортивную школу Красносельского района Санкт-Петербурга
Моего ребенка (сына, дочь) фамилия_____________________________________________________________
Имя_____________________________________ Отчество___________________________________________
Число, месяц, год рождения	 «____» __________________________ ________________ г.
СНИЛС _________________________
В группу__________________________________________     ____________________________года обучения
(начальной подготовки, тренировочного этапа…)  (первого, второго, третьего….)
Спортивной, предспортивной подготовки (нужное подчеркнуть) 
 по виду спорта: ____________________________________________________________________________________________
(акробатический рок-н-ролл, баскетбол, бокс, волейбол, спортивная (вольная) борьба, дзюдо, лыжные гонки, тхэквондо, ушу, фехтование, футбол)
Гражданство______________Место учебы (школа/детский сад) ____________________(класс/группа) _____

До 14 лет:
Свидетельство о рождении ребенка: серия______________№_________________,
Место государственной регистрации__________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________________





Старше 14 лет:
Паспорт: серия__________№_________________,
Кем выдан_______________________________________________________________________________,
Код подразделения _________________________,                дата выдачи ___________________________, 
Место рождения__________________________________________________________________________,






Адрес постоянной и временной регистрации: (район, улица, № дома, корпуса, квартиры):
1.___________________________________________________________________________________________2.___________________________________________________________________________________________


Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (Фамилия, Имя, Отчество)_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Отец (Фамилия, Имя, Отчество)_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении поступающего в Учреждение (до 14 лет);
2. Копия паспорта (старше 14 лет);
3. Копию документа, удостоверяющую личность заявителя (родитель/законный представитель);
4. Медицинское заключение врача педиатра (терапевта, врача общей практики) на основании диспансеризации с определением группы здоровья и физкультурной группы;;
5. Копия полиса обязательного медицинского страхования;
6. Фотография 3x4 (2 шт.);
7. Справка о регистрации (до 14 лет);
8. Страхование от несчастного случая (при наличии);
9. Зачетную классификационную книжку спортсмена (в случае зачисления на тренировочный этап (спортивной специализации), этапы совершенствования спортивного мастерства                                  и высшего спортивного мастерства);
10. Доверенность, оформленную в установленном порядке (при обращении уполномоченного лица).
11. Согласие на обработку персональных данных, информированное согласие на виды медицинских вмешательств, проводимых в СПб ГБУЗ ВФД № 3 (межрайонный)
Мною передан полный комплект необходимых документов. За достоверность переданных документов несу персональную ответственность.

«_____»	 _________________________ 20_____г    	        _____________________________________
									(подпись родителя, законного представителя)
С Уставом, Правилами о порядке приема, перевода и отчисления лиц в ГБУ СШ Красносельского района Санкт-Петербурга, Правилами внутреннего распорядка для спортсменов, федеральными стандартами спортивной подготовки по избранному виду спорта и иными документами, регламентирующими деятельность ГБУ СШ Красносельского района                                    Санкт-Петербурга, ознакомлен(а).

«_____»	 _________________________ 20_____г.	____________________________________
									(подпись родителя, законного представителя)
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю своё согласие ГБУ СШ Красносельского района Санкт-Петербурга на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение.

«_____»	 _________________________ 20_____г.	        _____________________________________
									(подпись родителя, законного представителя)

Заключение врача по спортивной медицине  ___________________________________________

[bookmark: _GoBack]Документы принял   ________________________________________________(должность, подпись)
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