
 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 

________________________ г.р., проживающего по адресу: _______________ 
__________________________________________________________________ 

в спортивную группу по виду спорта __________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

родитель/законный представитель ____________________________________ 
                                                                                                                             (ФИО) 

место работы, должность ____________________________________________, 
паспортные данные: серия ____ номер __________ кем и когда выдан ______ 
__________________________________________________________________, 

тел. ______________________________________________________________, 
документ, подтверждающий полномочия законного представителя ________ 

__________________________________________________________________ 

Сведения об участнике СВО: 

фамилия, имя, отчество _____________________________________________, 

степень родства ____________________________________________________. 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, локальными нормативными актами ознакомлен (а). 

На проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

согласен/согласна. 
При изменении статуса участника специальной военной операции обязуюсь 

информировать учреждение. 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствии с 
действующим законодательством согласен/согласна. 

О принятом решении прошу уведомить _______________________________. 
                                                                                               (указать способ получения уведомления) 

 

 

__________________  _________________    _________________ 
                      Дата                                                   Подпись                                                  ФИО 

Директору 

РГБУ ДО «СШ по боксу» 
Мамбетову Р.З. 

 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
(ФИО заявителя полностью) 

проживающего по адресу: ______________ 

_____________________________________ 

тел.: _________________________________ 


