
Директору СПб ГБУ СОК «Ижорец» 
Овчаренко Т.Г. 
от__________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя) 
 

телефон: ____________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в физкультурно-оздоровительную группу __________ 
секции по виду спорта__________________________________________________________ 

Сведения о лице, желающем заниматься 
Дата рождения «______» ___________________ ________ года.  
Паспорт: серия___________ номер __________________ дата выдачи__________________ 
Гражданство_______________________. 
Место учебы _________________________________________________________________. 
Место работы (при наличии)____________________________________________________. 
Адрес проживания: _________________________________улица _____________________, 
дом №________, корпус________, № квартиры________. 
 
 «_____» ______________ 20____г. ________________/______________________________.  

 (подпись заявителя)       (расшифровка подписи)  
 
С Правилами посещения спортивных объектов Учреждения ознакомлен, согласен:  
 
_____________________ 
     (подпись заявителя) 
 

Согласие законного представителя заявителя на прием в физкультурно-
оздоровительную группу (секцию)1 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(указывается ФИО законного представителя заявителя в возрасте от 14 до 18 лет) 

 
как законный представитель _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

(дополнительно указать ФИО заявителя) 

даю свое согласие на совершение последним(-ей) действий, направленных на его (ее) прием 
(зачисление) в физкультурно-оздоровительную группу (секцию) Учреждения по 
указанному в настоящем заявлении виду спорта. 
 
«_____» _______________ 20 ____ г.  _____________________/_______________________ 
           (подпись законного представителя заявителя / расшифровка)  
 
Приложения:  
1. Согласие на обработку персональных данных заявителя. 
2. Копия паспорта заявителя.  
3. Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для 
занятий физической культурой; 
4. Фото 3*4 – 1 штука. 

1 Настоящий раздел не заполняется, в случае если заявителем выступает лицо старше 18 лет. 
                                                           


	С Правилами посещения спортивных объектов Учреждения ознакомлен, согласен:
	_____________________
	(подпись заявителя)

