
Приложение №1 

к положению о правилах  

приема детей в МАУ «СШСБ» 

 

Директору МАУ «СШСБ» 

Каширину И.Н. 

от (ФИО)________________________________ 

________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________________ 

________________________________________________________________________ в «СШСБ» на 

отделение_____________________________________________________________________________ 

к тренеру _____________________________________________________________________________  

 

Не возражаем, что в течение тренировочного  года ребенок будет принимать участие в 

соревнованиях и учебно-тренировочных сборах с отрывом от учебы. 

 

СВЕДЕНИЯ О СПОРТСМЕНЕ 

 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Место учебы _________________________________________________________________________ 

Паспорт (свидетельство о рождении )____________________________________________________ 

№ __________________________ Серия _________________________________________________ 

Кем выдан _________________________________ Когда ___________________________________ 

Страховое свидетельство ______________________________________________________________ 

Социальный номер (ИНН) _____________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

МАТЬ       

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________________ 

Служебный телефон ____________________________________________________________________ 

Сотовый телефон _______________________________________________________________________ 

ОТЕЦ       

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________________ 

Должность _____________________________________________________________________________ 

Служебный телефон _____________________________________________________________________ 

Сотовый телефон _______________________________________________________________________ 

Домашний адрес по прописке, и телефон ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес фактический ____________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ 

 

Количество детей в семье ____________ 

Многодетная ______________________ 

Неполная _________________________ 

Малообеспеченная _________________ 

Дети, находящиеся под опекой ____________________ 

Инвалиды детства __________ 

Дети, находящиеся в приемных семьях ______________ 

Имеется ли статус беженца ________________________ 

Имеется ли статус вынужденного переселенца ________ 



Работники бюджетной сферы _____________________________________________________________ 

Работники коммерческой и некоммерческой организаций (т.е. негосударственные) 

______________________________________________________________________________________ 

Безработные ___________________________________________________________________________ 

   

 

 

Копии документов прилагаются 

    

С  уставом, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, правилами внутреннего 

трудового распорядка, локальными актами, программой МАУ «СШСБ» и другими документами, 

регламентирующими организацию деятельности ознакомлены. 

В соответствие с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку персональных данных моего ребенка МАУ «СШСБ» и обработку данных 

законного представителя. 

 

Дата____________________20____г. Подпись родителей ___________________ 

 

 

 

 

 

 


