
Директору МБУ СШ ПГО 

Якимову А.В. 

от________________________________________ 
                                      (Ф.И.О.) 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 
                           (адрес проживания), телефон. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа Пионерского 

городского округа» моего сына (мою дочь) 

____________________________________________________________________________________, 

                                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

учащего(ую)ся ______________________________________________ города___________________ 

                            (место учебы в общеобразовательной школе, класс/группа) 

на обучение по программе спортивной подготовки_________________________________________ 

к тренеру ____________________________________________________________________________ 

 

О нем (ней) сообщаю: дата рождения «______» _______________ _________ года. 

Домашний адрес: г. ___________________ улица _________________ дом № _______, кв. _______ 

Данные паспорта (свидетельства о рождении): серия _________ № ___________________________ 

дата выдачи: «___» __________________ г.  

Орган, выдавший документ: ____________________________________________________________ 

СНИЛС _____________________________ 

 

Мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 

место работы: ___________________________________моб. тел. _____________________________ 

Отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________ 

место работы: ___________________________________моб. тел. _____________________________ 

 

О вероятности спортивных травм, связанных со спецификой данного вида спорта 

ознакомлены. Уведомлены, что Полис страхования от несчастных случаев оформляется 

родителями (законными представителями) самостоятельно на добровольной основе. 

С Уставом, программами спортивной подготовки, реализуемыми в Учреждении и 

другими документами, регламентирующими организацию тренировочного процесса 

ознакомлен(а).  

К заявлению прилагаю: медицинскую справку о допуске ребенка к спортивным 

занятиям, ксерокопию свидетельства о рождении (или паспорта), ксерокопию СНИЛС, 

договор, согласие на обработку персональных данных, личное фото 3*4. 
 

«____» __________________20_____г.                          Подпись________________________________ 

 

 

 

Отметка о зачислении в МБУ СШ Пионерского городского округа. 

 

Приказ от «____» ________________ 20 _____ г. № ____________ 

 

Тренер ___________________            ______________________________________________________ 

                       подпись                                                                     (Ф.И.О.)                                          


