
                                                                                                                                   

Директору государственного бюджетного учреждения дополнительного образования 
 спортивной школе олимпийского резерва «Ижора» Колпинского района Санкт-Петербурга 

Т. В. Андреевой 
от ___________________________________________________ 

фамилия имя отчество (полностью) родителя (законного представителя) поступающего 

__________________________________________________________________ 
номер телефона родителя (законного представителя) поступающего 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

адрес проживания родителя (законного представителя) поступающего 

Заявление 
Прошу Вас принять ___________________________________________________________________________ 

                                                 (фамилия, имя и отчество (при наличии)  

Дата рождения _____________________________ Место рождения ___________________________________ 
Номер СНИЛС ______________________________ 
проживающего (-ую по адресу: _________________________________________________________________ 
на обучение в ГБУ ДО СШОР «Ижора» СПб по дополнительной образовательной программе спортивной 
подготовки по виду спорта:  

           гребля на байдарках и каноэ                    плавание                   прыжки в воду 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными 

образовательными программами спортивной подготовки по избранному виду спорта, с учебной 
документацией, другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности 
Учреждения ознакомлен(а). ______________ (________________________ ) 

Согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора при поступлении в ГБУ ДО СШОР 
«Ижора» СПб согласно Правилам приема на обучение по дополнительным образовательным программам 
спортивной подготовки. ______________ (________________________ ) 

 

«___» __________ 20___г.                   ____________                    __________________ 
                                                                                     подпись заявителя                             фамилия и.о. заявителя 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 
несовершеннолетнего поступающего  

Я___________________________________________________________________________________                         
                      (фамилия, имя, отчество родителя)                                                                         

Паспорт___________________Выдан_______________________________________________________
________________________________________________Дата выдачи «______»_______________  
 как законный представитель поступающего 
_____________________________________________________________________________________                      
 на основании свидетельства о рождении         ____________________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего 
поступающего в Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивную школу 
олимпийского резерва «Ижора» Колпинского района Санкт-Петербурга (далее – Учреждение), расположенного по адресу: 

196653, Санкт-Петербург, г. Колпино, ул. Адмиралтейская, дом 2, литера А.  Согласие дается в целях обеспечения соблюдения в 
отношении меня и несовершеннолетнего поступающего законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с 
прохождением поступающего индивидуального отбора в целях зачисления в Учреждение, ведения фото- и видеосъемки на 
индивидуальном отборе для последующего размещения их на официальных информационных ресурсах Учреждения:  canoeschool.ru, 
социальных сетях:    vk.com/club85385511. Настоящее согласие предоставляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку персональных данных.  
      Перечень персональных данных, передаваемых на обработку:  

  -   поступающего - фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, гражданство, адрес регистрации и фактического 

проживания, дата регистрации, свидетельство о рождении, медицинское заключение о наличии (отсутствии) медицинского допуска для 

занятий спортом, результаты индивидуального отбора  

   -   родителя (законного представителя) - фамилия, имя, отчество, паспортные данные, контактный телефон, адрес проживания.  

   -  Я согласен(а) на передачу моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего поступающего третьим лицам 
в соответствии с действующим законодательством, на включение персональных данных моего ребенка в общедоступные источники 
персональных данных, размещение на официальном сайте Учреждения canoeschool.ru, информационных стендах, в социальных сетях: 
В Контакте в сообществе «СШОР «Ижора»» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» . 
 

«___» __________ 20___г.                   ____________                    __________________ 
                                                                                        подпись заявителя                             фамилия и.о. заявителя 

http://www.canoeschool.ru/
https://vk.com/club85385511
http://www.canoeschool.ru/


 

 

 

 

 

 

 
    АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО 

 

ФИО поступающего ______________________________________________________ 

                                                (Ф.И.О. поступающего полностью)                                                                                                          

Дата рождения «______» ____________ ______ г.  

 

Гражданство поступающего ______________________________                                                                                                                                                                        

 

Место учебы:  школа _____________________________________класс ________ 

 

             

           Сведения о родителях (законных представителях) несовершеннолетнего 

поступающего 

 

Ф.И.О. матери____________________________________________________________ 

 

номер телефона___________________________________________________________ 

 

Место работы, должность __________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Место проживания (почтовый адрес): ________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

 

Ф.И.О. отца______________________________________________________________ 

 

номер телефона_______________________________________ 

 

Место работы, должность __________________________________________________ 

                      

_________________________________________________________________________ 

 

Сведения об умении ребенка плавать   умеет /не умеет  

                                                  (ненужное зачеркнуть) 

 

 

______________________________/ __________________________________/ 

(подпись родителя)                                             (расшифровка подписи)                                       
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