
  

Директору  

ГБУ «СШОР №102» Москомспорта                                         

                                                                              Рочевой Оксане Алексеевне  

 

От ____________________________________________
   

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

 

 (паспортные данные) 

 

(адрес) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
(до 18 лет) 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о зачислении моего ребенка (сына, дочь) 

Ф.И.О. полностью _________________________________________________________________ 

число, месяц, год рождения _________________________________________________________ 

адрес регистрации (город, округ, район, улица, дом, квартира)____________________________ 

_________________________________________________________________________________

паспорт (свидетельство о рождении) серия __________ № _______________________________ 

выдан ___________________________________________________________________________ 

СНИЛС _________________________________________________________________________ 

полис обязательного медицинского страхования 

№ _____________________________     выдан __________________________________________________ 

обучается в школе № ____________,  класс ________ 

в отделение ______________________________________________________________________ 
(наименование структурного подразделения, вид спорта, этап подготовки) 

 

Данные о родителях (законных представителях, уполномоченных лицах): 

Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________ 

Адрес, телефон: дом/ моб.  __________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________________________ 

Адрес, телефон: дом/моб. __________________________________________________________ 

С порядком и условиями прохождения индивидуального отбора ознакомлен и согласен. 

 

       «_____»_____________________20_____года 

                                                             ___________________/__________________/ 

 

С Уставом Учреждения, содержанием программы по виду спорта, Положением о порядке приема (участие в процедуре 

индивидуальных испытаний), 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) 



 

 

Заключение о результатах прохождения индивидуальных испытаний (отбора) 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

  

 

                                                  Председатель приёмной комиссии  ___________________/Рочева О.А./

              

                                                            Зам. директора по 

                                                     спортивной подготовке  ___________________/Большакова И.Е./  

 

                                                            

                                                           Тренер                          ___________________/_______________/ 

 

 

«_____» _________________________20______года 

 

  



И.о. директора ГБУ СДЦ «Фортуна» 

Красноперова Ю.А. 

Заявление 
 

Номер заявления:_____ (заполняется оператором) 

 

Дата заявления*:________________________ 

 

Источник заявления:  собственное заполнение на сайте или оператором (нужное подчеркнуть) 

 

Наименование детского объединения (название секции, студии/платно, бесплатно) – (нужное  

 

подчеркнуть: _________________________________________________________________________ 

 

Инструктор по спорту, руководитель кружка: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Информация о ребенке 
 

Документ*: Паспорт гражданина РФ, Свидетельство иностранного образца, Свидетельство о 

рождении (нужное подчеркнуть) 

 

Серия и номер*: ______________№____________________ 

 

Дата выдачи*:_____________________________________ 

 

Фамилия*:________________________________________ 

 

Имя*:_____________________________________________ 

 

Отчество:___________________________________________ 

 

Пол*: Женский, мужской (нужное подчеркнуть) 

 

Дата рождения*:____________________Возраст__________________ 

 

Регистрация в Москве: отсутствует, по месту пребывания, по месту жительства (нужное 

подчеркнуть) 

 

Общеобразовательная организация: __________________________________________ 

 

Информация о заявителе 
 

Фамилия:*____________________________________________________ 

 

Имя:*_________________________________________________________ 

 

Отчество:______________________________________________________ 

 

Серия________________ номер______________________ паспорта 

 

Телефон:*_____________________________________________________ 

 

E-mail:__________________________________________________________ 

 

* - Обязательно для заполнения 



 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я,___________________________________________________________________________________,  

 

проживающий: адрес фактического места жительства: 

______________________________________________________________________________________ 

 

адрес регистрации:_____________________________________________________________________ 

 

настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. «О персональных 

данных» № 152-ФЗ я, гражданин Российской Федерации, даю согласие ГБУ СДЦ «Фортуна»  на 

передачу моих персональных данных для обработки Департаменту Информационных технологий 

города Москвы.  

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и к 

моему ребенку как к субъекту персональных данных, в том числе: фамилия, имя, отчество; число, 

месяц, год и место рождения; пол; паспортные данные; адрес места жительства (регистрации) и дата 

регистрации; номер контактного телефона; адрес электронной почты; сведения место учебе ребенка 

(детский сад,школа), сведения о состоянии здоровья – заключение медицинского учреждения о 

наличии (отсутствии) заболевания, препятствующие или ограничивающие посещение занятий, а 

также иные персональные данные. 

Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение). 

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

соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27 июля 

2006 года. 

Об ответственности за достоверность всех представленных мною в ГБУ СДЦ «Фортуна» 

сведений предупрежден. 

С порядком отзыва согласия на обработку персональных данных ознакомлен (а). 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, подпись) 

 

«____» _______________ 20__ г. 

 


