
Директору  

СОГБОУДО «Спортивная школа  

по адаптивному спорту» 

от        

       
(фамилия, имя, отчество)   

       

       
контактный телефон     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять в СОГБОУДО «Спортивная школа по адаптивному спорту»на отделение  

       
             (УКАЗАТЬ ВИД СПОРТА) 

моего ребенка (сына, дочь) 

Фамилия             

Имя      Отчество       

Число, месяц, год рождения          

Свидетельство о рождении (паспорт) серия  номер  дата выдачи    

Диагноз      

Гражданство      

Общеобразовательная школа (лицей, гимназия) и или другое учреждение, где обучается 

ребенок: наименование и № школы    класс (группа)   

Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего: 

              
телефон 

              

Мать (фамилия, имя, отчество)          

              
место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон 

Отец (фамилия, имя, отчество)          

              
место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон 

 

С Уставом учреждения, программами, реализуемыми учреждением, и 

документами,регламентирующими организацию тренировочного процесса, ознакомлен(а)

     

С условиями приема в СОГБОУДО «Спортивная школа по адаптивному спорту» 

ознакомлен(а) и согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора   
 

« »   20__ года     
(подпись) 

Приложение. 

1. Копия свидетельства о рождении (копия паспорта). 

2. Копия справки об инвалидности, либо справка об обучении в коррекционном учреждении. 

2. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для освоения программы по указанному виду спорта. 

3. Две фотографии размером 3х4. 

 

*В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не 

запрещенным законом способом в целях, связанных с образовательной деятельностью СОГБОУДО 

«Спортивная школа по адаптивному спорту»    (подпись) 


