
 
Директору ГБУ ДО МКСШОР «Восток»  
Куталадзе И.Т. 
От   __________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя, уполномоченного лица) 

(адрес) 

(паспортные данные) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ (до 18 лет) 
Прошу Вас рассмотреть вопрос о зачислении моего ребенка (сына, дочь) 

Ф.И.О. полностью ___________________________________________________________________ 

число, месяц, год рождения ___________________________________________________________ 

проживающего по адресу _____________________________________________________________ 

паспорт (свидетельство о рождении) серия __________ № _________________________________ 

выдан _____________________________________________________________________________ 

СНИЛС____________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты* ________________________________________________________________ 

обучается в школе № ____, класс _____, телефон (дом.) ___________________________________ 

в __________________________________________________________________________________ 
(наименование отделения по виду спорта, этап подготовки) 

(*для спортсмена старше 14 лет) 

Данные о родителях (законных представителях, уполномоченных лицах): 

Ф.И.О, статус _______________________________________________________________________ 

Дата рождения ______________________________________________________________________ 

Адрес, телефон: дом/моб ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

паспорт серия __________ № _______________ выдан _____________________________________ 

СНИЛС*____________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты__________________________________________________________________ 

(*для зачисления на этап НП-1) 
 

С порядком и условиями прохождения индивидуальных испытаний ознакомлен и согласен. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

«_____» _____________________20_____года 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ___________________/___________________ 
 

С Уставом ГБУ ДО МКСШОР «Восток», содержанием программы по виду спорта, Положением о порядке приема, перевода и 
отчисления граждан, Правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление тренировочного процесса, соблюдение правил техники безопасности и санитарно-гигиенических норм, 
ознакомлен(а). 

«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________ 
                                                                                                           (Подпись заявителя)                       (Фамилия, инициалы заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю своё согласие на 
обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, блокирование, обезличивание, уничтожение. 

«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________ 
                                                                                           (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя) 

●​ Частично заполненное заявление считается недействительным и не подлежит рассмотрению. 

 



 
 

Заключение о результатах прохождения индивидуальных испытаний. 
 

№№ Упражнение   Решение комиссии о 
выполнении нормативов 

1   норматив   
  

результат   

2   норматив   
  

результат   

3   норматив   
  

результат   

4   норматив   
  

результат   

5   норматив   
  

результат   

6   норматив   
  

результат   

7   норматив   
  

результат   

8   норматив   
  

результат   

9   норматив   
  

результат   

10   норматив   
  

результат   

11   норматив   
  

результат   

12   норматив   
  

результат   

Вывод_______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​  
Тренер(ы) _____________________________________​ ​ ​ ​              ​ ​
​ ​ ​ ​ (ФИО, подпись)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
_______________________________________________ 
 
 ______________________________________________ 
 
«_____» _________________________20______года​  


