
 Директору МАУ «Всеволожский центр  
физической культуры и спорта»  

Всеволожского муниципального района 
Ленинградской области.  

В.С. Гайдукову  
от __________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Зарегистрирован(а) по адресу ________________________ 

___________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:______________ 

серия ______ № _____________ выдан__________________ 

___________________________________________________ 

Контактный телефон:_______________________________ 

e-mail: __________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего сына (мою дочь) в МАУ «Всеволожский центр ФКС»  
_______________________________________________________________________________________________ 

 (Фамилия, имя, отчество ребенка)  
Число, месяц, год и место рождения: _______________________________________________________________  

В группу физкультурно-спортивной направленности по виду спорта______________________________________ 

В группу тренера: _______________________________________________________________________________ 
(ФИО тренера)  

Свидетельство о рождении (паспорт): серия ___________ № __________________выдан (дата, кем):  
_______________________________________________________________________________________________ 
СНИЛС: _______________________________ Гражданство______________________ 
Зарегистрирован(а) по адресу (по паспорту): _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: ___________________________________________________________________ 
Контактный телефон поступающего(ей) _______________________________ 
Место учебы, школа  ( детский сад )___________________________________класс (группа)_________________ 
                                                                                           (наименование учебного заведения) 
Дополнительно сообщаю:                 Сведения о родителях:  

Отец _________________________________________________________________________________________ 
                                                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

______________________________________________________________________________________________                               
                                             (место работы, должность, контактный телефон)  

Мать _________________________________________________________________________________________ 
                                                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

______________________________________________________________________________________________                               
                                             (место работы, должность, контактный телефон)  

С Уставом МАУ «Всеволожский центр ФКС» ознакомлен(а). ∨_______________ 
С информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов 
ознакомлен(а) ∨_________________ 
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся  в настоящем 
заявлении и иных представленных мною документа ∨___________________. 

« ___» _____________ 20 ____ года                                                  ∨ ________________________ (______________________) 
                                                                                                                                                             (подпись законного представителя)               (расшифровка) 
 
Подпись работника, принявшего заявление    _______________(___________________)        « ___» _____________ 20 ____ года   
                                                                                   (подпись)                              ( расшифровка)

При подаче заявления предоставляются следующие документы:  
• Копия документа (документов), удостоверяющего личность (паспорт или свидетельство о рождении);  
• Копия документа, подтверждающего постоянную или временную регистрацию на территории Всеволожского муниципального района (или 
договора аренды) 
• Справка об обучении (общеобразовательной школы или профессиональной образовательной организации, либо образовательной организации 
высшего образования). 
• Копия СНИЛС,    
• Копия полиса обязательного медицинского страхования;  
• Медицинское заключение о допуске к тренировочным занятиям с указанием группы здоровья, выданная педиатром или спортивным врачом. 
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