
 Директору Санкт-Петербургского государственного 

бюджетного учреждения дополнительного 

образования спортивной школы олимпийского 

резерва по водным видам спорта «Невская волна» 

Феленко Ю.Г. 

 

 От: 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

Проживающего по 

адресу:________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

Паспорт 

серия___________№____________________________ 

Телефон:______________________________________ 

Дополнительный телефон: 

______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. поступающего) 

Дата рождения: ____________________ Место рождения: _____________________ 

в Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного 

образования спортивную школу олимпийского резерва по водным видам спорта 

«Невская волна» (далее-Учреждение) на дополнительную образовательную 

программу спортивной подготовки: 

_______________________________________________________________________ 

(указать наименование программы: плавание, синхронное плавание, водное поло, прыжки в воду) 

С проведением в отношении поступающего процедуры индивидуального отбора (в 

том числе с порядком объяснения выполнения нормативов) согласен: 

_______________/__________________(подпись, расшифровка подписи) 

К заявлению прикладываю следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия 

свидетельства о рождении. 

2. Копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, 

подтверждающего родство, установление опеки или попечительства. 

3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки 

(оригинал). 



4. Фотографии поступающего. 

5. Согласие на распространение персональных данных. 

 

Я ознакомлен с Уставом Учреждения, сведениями о лицензии на осуществление 

образовательной деятельности Учреждения, с Порядком приема, перевода, 

отчисления и восстановления обучающихся на дополнительные образовательные 

программы спортивной подготовки, с Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, их правами и обязанностями, дополнительной образовательной 

программой спортивной подготовки по избранному виду спорта, документами, 

регламентирующими работу приемной и апелляционной комиссий. 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных 

данных поступающего. 

        

 «_____»____________202__ 

        

 ______________________/___________________________________________ 

  (подпись)   (расшифровка)       


