
                                                                                    Директору МБОУ ДО КСШ «Надежда»  

                                                                                     Кузнецовой Е.Н. 

                                                                                      от______________________________________ 

                                                                                       _______________________________________ 
                                                                                                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью) 

 

   ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

        Прошу принять моего (мою) сына / дочь ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)  поступающего лица полностью) 
в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Комплексная 

спортивная школа» «Надежда» (далее МБОУ ДО КСШ «Надежда») на обучение по дополнительной 

образовательной программе – дополнительной общеразвивающей программе по виду спорта: 
________________________________________________________________________________ 

                                                                          (наименование вида спорта) 
 

Дата и место рождения поступающего __________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

поступающего 
мать_______________________________________________________________________________________ 

отец_______________________________________________________________________________________ 
 

Номера телефонов поступающего или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 
поступающего (при наличии): 

тел. матери_________________________________ 

тел. отца    _________________________________ 
 

Место учёбы (наименование образовательного учреждения, класс)__________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Сведения о принадлежности несовершеннолетнего поступающего к лицам, которым предоставлено 

преимущественное право зачисления в соответствии с п.5 части 5.1. статьи 71 ФЗ от 29.12.2012г. №                 

273-ФЗ», при условии успешного прохождения индивидуального отбора (при наличии) 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 Поступающий и (или) родитель (законный представитель) несовершеннолетнего поступающего 

подтверждает ознакомление с Уставом МБОУ ДО КСШ «Надежда», со сведениями о дате 
предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, с Правилами приема в МБОУ ДО КСШ «Надежда», положением о 

порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся в МБОУ ДО КСШ 
«Надежда», Положением о регламенте работы  приёмной и апелляционной комиссии в МБОУ ДО КСШ 

«Надежда», Общероссийскими антидопинговыми правилами, Правилами избранного вида спорта, 

Положениями о спортивных соревнованиях, Положением о Единой всероссийской спортивной 
классификации и другими локальными нормативными актами Учреждения, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности в МБОУ ДО КСШ «Надежда», с правами и 

обязанностями обучающихся  
 

ознакомлен(а):  ___________________    ____________________________ 
                                           (подпись)                                     (расшифровка)   

 

Выражаю своё согласие на предоставление и хранение справки о состоянии здоровья 

поступающего, что относится к специальной категории персональных данных: 

   ___________________   _________________________ 
                                            (подпись)                                   (расшифровка)   

 
При подаче заявления прилагаются следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о рождении 

поступающего; 



2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего, и 

документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства. 

3. Медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки, оформленное в 
соответствии с пунктом 19 приказа Минздрава России № 1144н.1  

4. Фотографию поступающего (в количестве 2 шт. в формате 3х4). 

5. Согласие поступающего или его родителей (законных представителей) на обработку персональных 

данных.2 
6. Справка, выданная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 

октября 2024г. № 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в 

специальной военной операции на территориях  Украины, Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области» (далее 

соответственно – справка участника специальной военной операции, постановление № 1354), или 

сведения, предоставляемые в соответствии с постановлением № 1354 (далее – сведения об участии в 
специальной военной операции) (в случае указания в заявлении сведений в соответствии с 

подпунктом «з» пункта 3.5. настоящего Положения). Статус 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, подтверждается справкой, выданной федеральным органом исполнительной власти 

(федеральным государственным органом), который выдал справку участника специальной военной 

операции или предоставил сведения об участии в специальной военной операции (при наличии).3 

Согласие на обработку персональных данных 
 

В соответствии с Федеральным законом от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»   

Я, ___________________________________________________________________________, даю согласие  

на обработку персональных данных моих и моего ребёнка в целях: 

- Обеспечение соблюдения законодательства РФ в сфере образования (реализация Дополнительной 

общеобразовательной  программы - общеразвивающей программы по виду спорта и Дополнительной 
образовательной программы спортивной подготовки по видам спорта, а также непосредственно 

связанных с ними отношений). 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных и моего ребёнка, которые необходимы для указанных выше целей, включая сбор, 
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение 

использование, передачу (распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, а также осуществление иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 Я проинформирована, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Срок действия настоящего согласия определен на период с момента подачи данного заявления и до 

достижения цели, и может быть отозвано мной в любое время путём подачи Оператору заявления в 

простой письменной форме. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в своих интересах и в 

интересах своего ребёнка. 

 

___________________    _________________________ 
            (подпись)                                       (расшифровка)   

Дата подачи заявления: «____»____________20___г.    _______________    ___________________ 
                                                                                                                  (подпись)                         (расшифровка) 

                                                             
1 Пункт 19 Порядка медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и 
спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой и 
спортом, и (или) выполнять нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, в том числе инвалидов и лиц с ОВЗ, утвержденному 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г. № 1144н 
2 Часть 1 статьи 6 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 
3 «Пункт 3 постановления № 1354» 
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