
 
 

 

 

Директору ГБУ ДО 

                                                    «Московская футбольная академия» 

                                                                      В.Н. Вдовину 

 

от  
 

паспорт серия  №  выдан  

  
 

зарегистрированного (-ой) по адресу:  

 
 

e-mail: 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу принять в ГБУ ДО «Московская футбольная академия» моего ребёнка:  
 

 
(Фамилия Имя Отчество ребёнка) 

 

родившегося:   
 (дата и место рождения) 

 

обучающегося:  
 (наименование образовательной организации) 

 

зарегистрированного по адресу:  
 (адрес места регистрации с индексом) 

 

 
 

данные свидетельства о рождении  /  паспорта ребёнка: серия  номер  
 

кем выдан  дата выдачи  
 

полис ОМС №  страховая компания  
 

СНИЛС  
 

Состав семьи: полная, многодетная, малообеспеченная, единственный родитель, опекун  
(нужное подчеркнуть) 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО матери  

контактный телефон:  дата рождения  
 

ФИО отца  

контактный телефон:  дата рождения  

 
«  »  20  г.  /  

   (дата)    (подпись заявителя)  (Фамилия Инициалы заявителя) 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

  Зачислен в ГБУ ДО «Московская футбольная академия» 
 

Приказ №  от «  »  20  г. 

         

 Исп.:    

  (подпись)  (ФИО сотрудника) 

 

 

 

 

 

 

 



ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

 

 

С Уставом Учреждения, содержанием программы по виду спорта, Положением о порядке приема, перевода и 

отчисления, Правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление тренировочного процесса, соблюдение правил техники безопасности и санитарно-гигиенических 

норм, ознакомлен(а). 

 
«  »  20  г.  /  

   (дата)    (подпись заявителя)  (Фамилия Инициалы заявителя) 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю своё 

согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение. 

 
«  »  20  г.  /  

   (дата)    (подпись заявителя)  (Фамилия Инициалы заявителя) 

 

 

 

Подтверждаю свое согласие на фото и видео съемку несовершеннолетнего обучающегося в целях реализации 

дополнительной образовательной программы в соответствии с требованиями законодательства Российской 

федерации и локальных нормативных актов Учреждения. 

 
«  »  20  г.  /  

   (дата)    (подпись заявителя)  (Фамилия Инициалы заявителя) 

 
 

 

 

 

 

Примечание: к заявлению прилагается: 

 
1. копия свидетельства о рождении или паспорта (ребёнка)  
2. копия СНИЛС (ребёнка)       
3. копия полиса ОМС (ребёнка)  
4. копия паспорта одного из родителей  
5. медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки  
6. 2 фотографии 3 x 4  
7. копия многодетной книжки  
8. справка об опекунстве  
9. зачетная классификационная книжка (при наличии)  

 

 


