
 

ФОТО 

 

Директору ГБУ СШОР № 1               
Адмиралтейского района 
В.В. Болову 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя), реквизиты 
документа, удостоверяющего личность законного 

представителя, в том числе указание, когда и кем выдан 
документ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в	 Государственное	 бюджетное	 учреждение	

спортивная	школа	олимпийского	резерва	№	1	Адмиралтейского	района	Санкт-Петербурга	
для прохождения спортивной подготовки по виду 
спорта_________________________________________ 

 
Фамилия,	имя	и	отчество	(при	наличии)	поступающего	(в	именительном	падеже)	
___________________________________________________________________________________	
Дата рождения, 
поступающего_________________________________________________________ 
Реквизиты	 документа,	 удостоверяющего	 личность	 поступающего	 (свидетельство	 о										
рождении/паспорт)___________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________	
Адрес	места	жительства,	поступающего:	
Почтовый	 индекс__________________район_____________________________________________	 улица	
____________________________________	дом_________	корпус_______	квартира________	
Сведения	о	гражданстве,	поступающего_________________________________________________	
Номер	телефона,	поступающего	_______________________________________________________	
Электронный	адрес	поступающего	_____________________________________________________	
Место учебы (№ СОШ, адрес)_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Сведения о законных	представителях	несовершеннолетнего,	поступающего:	
Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________ 
Место работы ______________________________________________________________________ 
Номер	телефона_____________________________________________________________________ 
Мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________ 
Место работы ______________________________________________________________________ 
Номер	телефона_____________________________________________________________________ 

С Уставом ГБУ СШОР № 1 Адмиралтейского района и локальными актами, 
регламентирующими порядок и правила поступления в ГБУ СШОР № 1 Адмиралтейского 
района ознакомлен(а) и согласен(а). С правилами антидопинговой программы РУСАДА 
ознакомлен(а) и согласен(а). 

Согласен(а) на участие в процедуре индивидуального отбора поступающего. 
Приложения: 

1. Копия свидетельства о рождении/паспорта поступающего. 
2. Справка о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой. 
3. Согласие на обработку персональных данных. 
4. Согласие на виды медицинских вмешательств. 
5. Справка о принадлежности ребенка к образовательному учреждению. 
6. СНИЛС. 
7. Полис обязательного медицинского страхования 
8. Фотографии поступающего в формате 3х4, в количестве 2 штук. 
9. Документ, подтверждающий наличие спортивного разряда или спортивного звания (при наличии). 
10. Открепительное письмо из другого учреждения или региона (обязательно при переходе из другого спортивного 

учреждения). 
 

«___» ___________________20_____г.   
______________________                      ________________________________ 



                                подпись                                                                                       ФИО 


