
Регистрационный № ______ 

«____» ___________202___г. 

 

 

 

 

Директору ГБУ ДО СШОР 

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

Ходыреву В.И. 
от ___________________________________________ 

_____________________________________________ 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять меня/моего ребенка (нужное подчеркнуть) в Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного образования спортивную школу олимпийского резерва Пушкинского района  

Санкт-Петербурга (далее - Учреждение) на обучение: 
 по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки 
 Этап подготовки (нужное подчеркнуть): НП; УТ (сс); ССМ; ВСМ 

 
  

 по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта 
 Уровень подготовки (нужное подчеркнуть): стартовый, базовый, продвинутый 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

Сведения о поступающем 

Фамилия: 

Имя: Отчество (при наличии): 

Дата рождения:  СНИЛС: 

Место рождения:  Спортивный разряд (при наличии):  

  Гражданство: 

  Контактный номер телефона поступающего (при наличии):  

  Реквизиты документа, удостоверяющего личность поступающего  

  (паспорт, свидетельство о рождении): Серия _________ Номер _____________  

  Выдан «____»__________ 20___года, кем выдан ___________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места регистрации: 

 

 Адрес места фактического пребывания: 

 

Поступающий является ребёнком  

участника специальной военной операции1 

 

 
(ФИО родителя -участника специальной военной операции) 

Сведения о родителях (законных представителях) несовершеннолетнего поступающего 

 Мать Отец 

Фамилия   

Имя   

Отчество (при наличии)   

Контактный номер 

телефона 
  

Электронная почта   

Адрес регистрации    

Место жительства    

Документ, 

удостоверяющий 

личность заявителя 

(паспорт) 

Серия ______ Номер _______ Выдан «____»__________ 20___года, 

кем выдан ________________________________________________ 

 
1 подтверждается  справкой участника специальной военной операции, справкой о статусе детей участников специальной военной операции  

или сведениями об участии в специальной военной операции в соответствие с Постановлением Правительства РФ от 09.10.2024 № 1354, 

 с приказом Министерства спорта РФ от 27.01.2023  № 57. 

ВИД СПОРТА:  «бокс»  «дзюдо» 
     

  «всестилевое каратэ»  «спортивная гимнастика» 
     

  «легкая атлетика»  «спортивное ориентирование» 
 

    

  «стрельба из лука»  «художественная гимнастика» 



 

К заявлению прилагаю: 

 

1 
Согласие поступающего или его родителей/законных представителей на обработку 
персональных данных.  

2 
Копия свидетельства о рождении ребёнка (копия паспорта для детей, достигших 14-летнего 

возраста). 
 

3 
Копия документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя 
несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, 
установление опеки или попечительства. 

 

4 
Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе 
для занятий физической культурой (с установленной основной группой). 

 

5 Фотография поступающего в количестве 2 шт. в формате 3х4 см.  

6 Копия полиса обязательного медицинского страхования.  

7 
СНИЛС (копия) при подаче заявления посредством Государственной информационной 
системы Санкт-Петербурга «Спортивный Петербург».  

8 
Документ, подтверждающий наличие спортивного разряда или спортивного звания  
(при наличии).  

9 
Предъявить справку о регистрации поступающего по месту жительства (пребывания)  
по форме № 3 или № 8, или № 9.  

10 

10.1. Справка участника специальной военной операции.   
10.2. Сведения об участии в специальной военной операции в соответствие с Постановлением 
Правительства РФ от 09.10.2024г. №1354.  

10.3. Справка о статусе детей участников специальной военной операции, погибших или 
получивших увечье (ранение, травму, контузию) либо заболевание при исполнении 
обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в ходе специальной военной 
операции. 

 

 

«_____» ____________20__ г.            ______________________            ______________________ 
                                                                                   (подпись)                                                      (расшифровка) 

 
 

 

1. Согласен (-а) на проведение индивидуального отбора, оценки готовности поступающего. 

«_____» ____________20__ г.            ______________________            ______________________ 
                                                                                     (подпись)                                                      (расшифровка) 

2. Обязуюсь уведомить Учреждение о наличии у поступающего травмы, заболевания, иного изменения 

состояния здоровья в случае их возникновения после даты медицинского заключения о допуске  

к прохождению спортивной подготовки, о допуске к занятиям физической культурой и спортом 

поступающего. 

«_____» ____________20__ г.            ______________________            ______________________ 
                                                                                                                 (подпись)                                                      (расшифровка) 

3. Ознакомлен (-а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и предоставления подлинных документов. За достоверность предоставленных сведений  

и документов несу ответственность. 

«_____» ____________20__ г.            ______________________            ______________________ 
                                                                                                                 (подпись)                                                      (расшифровка) 

4. *Ознакомлен (-а) с Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности поступающих, обучающихся, технику безопасности, правила 

посещения Учреждения* 

«_____» ____________20__ г.            ______________________            ______________________ 
                                                                                                                 (подпись)                                                      (расшифровка) 

                               
* Все указанные документы размещены на официальном сайте Учреждения – sdspush.ru.


