
Директору ГБУ ДО РС (Я)  

РСДЮСШОР г. Покровск 

Куприянову А.А. 

от________________________________ 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________гражданина(ка)________________ 

на отделение________________________тренер___________________________________________________ 

Сведения о ребёнке:  дата рождения «_______»__________________________             _________года 

Место учебы (школа класс)______________________________________________________________________ 

Адрес проживания:__________________________________улица______________________________________ 

Дом______________________________квартира____________________________________________________ 

Паспортные данные /свидетельство о рождении: серия___________________номер_____________________ 

кем выдан_____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________дата выдачи__________________________ 

Сведения о родителях: Ф.И.О. 

отца_______________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________________________ 

Должность___________________________________контактный телефон_______________________________ 

Ф.И.О 

матери__________________________________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________________________ 

Должность___________________________________контактный телефон_______________________________ 

Ф.И.О. законных 

представителей_________________________________________________________________ 

_______________________________________Место работы__________________________________________ 

Должность___________________________________контактный телефон_______________________________ 

  

Приложение: 

1. Свидетельство о рождении или паспорт ребенка 

2. Полис обязательного медицинского страхования ребенка 

3. Страхование от несчастных случаев ребенка 



На любом этапе образовательного процесса обучающийся  может быть отчислен (а)  из-за: 

1. Ухудшения здоровья по заключению врача. 

2. Невыполнения контрольно-переводных нормативов. 

3. Переезд  на другое место жительства. 

4. Пропусков учебно-тренировочных занятий, соревнований, учебно-тренировочных сборов и летнего 

лагеря. 

5. За грубое нарушение спортивного режима. 

6. За нарушение внутреннего распорядка школы. 

 

Справка о состоянии здоровья ребенка для зачисления в спортивную школу 

(о том, ребенок полностью здоров, на «Д» учете не состоит и может посещать данный вид 

спортивной секции) 

 

КАРДИОЛОГ__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(ЭКГ с описанием) 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

 

НЕВРОЛОГ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

 

ЛОР___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

 

ОФТАЛЬМОЛОГ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

 

ХИРУРГ_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

 

ПЕДИАТР (заключение по данным 

специалистов)___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Дата__________________ 201__ г. Подпись врача ___________________(________________________) 

Даю свое добровольное согласие на обработку индивидуальных сведений и использование фото и 

видео материалов. С локальными нормативно-правовыми документами, правилами поведения воспитанника 

и техникой  безопасности школы при проведении учебно-тренировочных занятий и спортивно-массовых 

мероприятий ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать, возражений не имею. 

__________________________/______________________________/«____»_________________201___г. 

                             Подпись                                            ФИО  

С Уставом учреждения и лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами 

поведения обучающихся и с положением о правах и обязанностях учащегося, мерах поощрения и 

дисциплинарного взыскания ознакомлен:   

__________________________/______________________________/«____»_________________201___г. 

                             Подпись                                            ФИО  

Заключение тренера–преподавателя по результатам приемных испытаний ________________________ 

 подпись__________________/_____________________________/        «_____»_________________201___г. 


