
Спортивная подготовка 
Заявление зарегистрировано №____  
«______» _______________202___г. 
 

Приказ №_____ 
«_____» ______________202____г. 
о зачислении на обучение по дополнительным 
образовательным программам спортивной 

подготовки 

Директору  ГБПОУ 
«Зауральский колледж 
физической культуры и 
здоровья» 
С.А. Аксёнову 

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ (родители , опекун ) (данные о родителях) 

Дата рождения: число  , месяц  , год      

Адрес фактического проживания: Индекс       

Край (область)_________________________________________________________________ 
Район_______________________________________________________________________ 
город (поселок, село)________________________________________________________ 
улица _________________________________дом______корпус____квартира_____ 
 
Контактные телефоны: дом. (8- _______ ) ___________ моб. ______________________ 

код города 
Место работы (по желанию) 
Мать _____________________________________________________________________ 
Отец _____________________________________________________________________ 

Законный представитель (опекун) _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять на отделение спортивной подготовки ГБПОУ «ЗКФКиЗ» моего 
сына/дочь или ________________________________________________________  
на обучение по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки:  
БОРЬБА, ТЯЖЕЛАЯ АТЛЕТИКА,  САМБО, ДЗЮДО. 

( н у ж н о е  п о д ч е р к н у т ь )  

(данные о ребенке) 

Дата рождения: число  , месяц  , год     Пол: муж / жен 

Адрес фактического проживания: Индекс       

Край 
(область)_________________________________________________________________ 
Район___________________________________________________________________ 
город (поселок, село)___________________________________________________ 
улица _________________________________дом______корпус____квартира_____ 
 
Контактные телефоны: дом. (8- _______ ) ___________ моб. ________________________ 

код города 

Фамилия                   

Имя                   

Отчество 
                  

                  

Фамилия                   

Имя                   

Отчество 
                  

                  



Спортивная подготовка 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, и приложениями к 
ним, Уставом Колледжа, ознакомлен (а). 

____________ 
подпись законного 

представителя 

С Правилами приема в Государственное бюджетное 
профессиональное образовательное учреждение «Зауральский 
колледж физической культуры и здоровья» на обучение по 
дополнительным образовательным программам спортивной 
подготовки, Положением об апелляционной комиссии, Положением 
о приёмной комиссии, ознакомлен (а). 

____________ 
подпись законного 

представителя 

С датой предоставления документов ознакомлен (а) 
___________________202___ г. 

_____________ 
подпись законного 

представителя 

На компьютерную обработку и обработку на бумажном носителе 
своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных» согласен. 

____________ 
подпись законного 

представителя 

Проживание в общежитии   

да   нет  

____________ 
подпись законного 

представителя 

При условии проживания в общежитии в целях обеспечения своей 
безопасности обязуюсь находиться в общежитии в ночное время с 
22.00 ч до 06.00 ч. (для несовершеннолетних лиц (ФЗ РФ «Об 
основных гарантиях прав ребенка в РФ» (в редакции от 04.06.2018 
N 136-ФЗ)). 

____________ 
подпись законного 

представителя 

На проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 
согласен (а) 

____________ 
подпись законного 

представителя 

Необходимость создания специальных условий при проведении 
вступительных испытаний. 

да  нет  

Сведения о подаче одновременно заявлений о приеме в иные 
физкультурно-спортивные организации 

да  нет  

 
 
Дата заполнения «____»___________202___ г. 
 
 
Подпись законного представителя _____________ 
 
 
 
Подпись лица принявшего заявление _______________  
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