
       И.о. директора ГАУ ДО КО «СШ 

 по футболу «Калуга» С.С. Якушин 

________________________________ 

________________________________ 
( Ф.И.О. заявителя) 

       дом. телефон____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в государственное автономное учреждение дополнительного образования 

Калужской области «Спортивная школа по футболу «Калуга» по дополнительной образовательной  

программе спортивной подготовки по виду спорта «футбол» 

Ф.И.О. поступающего __________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________  Моб.тел.поступающего___________________________ 

Школа, класс (детский сад)_____________________________________________________________ 

Гражданство _____________________________ СНИЛС ____________________________________  

Адрес места жительства поступающего:  __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законных представителей поступающего: 

Мать:_________________________________________________________________________________ 

Мобильный тел:______________________________ СНИЛС__________________________________ 

Отец:_________________________________________________________________________________ 

Мобильный тел._______________________________ СНИЛС _________________________________ 

С Уставом; с программой и другими документами регламентирующими организацию учебно-

тренировочного процесса и осуществление деятельности; правами и обязанностями обучающихся и 

законных представителей; расписанием работы приёмной и апелляционной комиссии; количеством 

бюджетных и вакантных мест для приёма поступающих; сроками приёма документов необходимых 

для зачисления; требованиями, предъявляемыми к уровню физических (двигательных) способностей; 

к психологическим качествам поступающего; условиями и особенностями отбора лиц; правилами 

подачи и рассмотрения апелляций по результатам отбора; сроками зачисления в учреждение, 

ознакомлен(а).   ______________________________________ 

 К заявлению прилагаю: 

1. Медицинскую справку, подтверждающую отсутствие у поступающего противопоказаний для 

освоения дополнительной образовательной программы спортивной подговки по виду спорта футбол. 

2. Копию свидетельства о рождении (или паспорта) поступающего. 

3. Копия СНИЛСа (поступающего и законного представителя) 

4. Фотография (5 шт.) 

5. Информационное согласие на медицинское вмешательство (ст.20 ФЗ  от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан»). 
 

Согласие на размещение и обработку персональных данных 

Я,____________________________________________, даю согласие на обработку, хранение и 

передачу третьим лицам моих персональных данных и данных моего ребёнка, содержащихся в 

настоящем заявлении и иных представленных мною документах, в информационной системе 

персональных данных ГАУ ДО КО «СШ по футболу «Калуга» любым не запрещённым законом 

способом в целях, связанных с  деятельностью данной организации,  в соответствии со ст.9 от 

26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Срок действия настоящего согласия определён на 

период подготовки моего ребенка (сына, дочь, опекаемого ребёнка, приёмного ребёнка) в ГАУ ДО 

КО  «СШ по футболу «Калуга». 

__________________ __________________________________________________ 
подпись заявителя    Ф.И.О.    дата 

 

Принят в ГАУ ДО КО «СШ по футболу «Калуга» приказ № _____ от «____»____________20____г. 

 

 
 

      И.о.директора _______________/С.С. Якушин/ 


