
                         

Директору АНО ДОСШ ФК «Балтика» 

М.В.Тишкину 

                                                                                                   от_______________________________ 

                                                                                                   _________________________________ 
                                                                                                                                                                           (ФИО родителя  (законного представителя) или 14-летнего поступающего) 

Паспорт серия _______________ №_____________ дата выдачи_________ 

кем___________________________________________________________ 

проживающего _______________________________________________________ 

                                                                                                                                                            (адрес места регистрации и (или) фактического места жительства поступающего) 

 

З А Я В Л Е Н И Е   

о приеме в АНО ДОСШ ФК «Балтика» 
Прошу принять (меня, моего ребенка)___________________________________________________________________________ 

для прохождения спортивной подготовки по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду 

спорта «футбол» к тренеру-преподавателю______________________ 

Дата и место рождения поступающего____________________________________________________________________________ 

Место учёбы ___________________________________Домашний адрес: индекс________________________________________, 

город____________________________________ул.     , дом №_______, кв.№___________. 

тел.____ 

Данные паспорта (свидетельства о рожд-и) гражданина РФ: Серия ________№     дата 

___________________выдачи:___________________ Кем выдано____________________________________________________ 

Место выдачи_____________________________________№ страхового полиса __________________  СНИЛС ______________ 

Поступающий, родители (законные представители) с Уставом АНО ДОСШ ФК «Балтика» и его локальными актами ознакомлен(а). На проведение процедуры 

индивидуального отбора согласен(а). 
На обработку персональных данных_______________________________________________(ФИО поступающего) в целях проведения индивидуального отбора 

при приеме АНО ДОСШ ФК «Балтика», в том числе на размещение пофамильного списка-рейтинга с указанием системы оценок (баллов), применяемых в 

учреждении и самих оценок (баллов),полученных поступающим по итогам индивидуального отбора на информационном стенде АНО ДОСШ ФК «Балтика»  
и на официальном сайте учреждения  https://www.fc-baltika.ru/ согласен(а). 

_______________________________                   _____________________               _____________________ 

                 (фамилия, имя, отчество)                                                          (подпись)                                                                 (дата) 

Несу   полную   ответственность   за   жизнь  и   здоровье  поступающего в пути следования на учебно-тренировочные занятия и обратно домой. Медицинскую 

справку о состоянии здоровья ребенка с медицинским заключением о возможности заниматься в группе прилагаю. 

_______________________________                   _____________________               _____________________ 
                 (фамилия, имя, отчество)                                                          (подпись)                                                                 (дата) 
 

Данные родителей (законных представителей): 

 

Отец______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________________________ 
               (город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира) 

Место работы _______________________________________________________________________________________ 
                                                                        (наименование основного места работы или службы, должность) 

Телефон (рабочий, домашний) __________________________________________________________________________ 
 

Мать______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира) 

Место работы _______________________________________________________________________________________ 
(наименование основного места работы или службы, должность) 

Телефон (рабочий, домашний) __________________________________________________________________________ 

Прилагаю следующие документы: 
1. Копия свидетельства о рождении или паспорта поступающего 

2. Медицинская справка о состоянии здоровья поступающего 

3. Фотография поступающего (1 шт., 3*4) 

4. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  152-ФЗ «О персональных данных» и в целях 

реализации законодательства в области образования даю согласие АНО ДОСШ ФК «Балтика» на обработку моих 

персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального 

закона от 27 июля 2006 года 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

_______________________________                   _____________________               _____________________ 
                 (фамилия, имя, отчество)                                                          (подпись)                                                                 (дата) 
 

 
 

https://www.fc-baltika.ru/

