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Директору СПб ГБУ ДО СШОР «Комета» 

А.Х. Ариткулову 

от___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя), реквизиты 

документа, удостоверяющего личность законного 

представителя, в том числе указание, когда и кем выдан 

документ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в Санкт-Петербургское государственное бюджетное 

учреждение дополнительного образования спортивную школу олимпийского резерва «Комета» 

для прохождения спортивной подготовки по программе дополнительного образования по виду 

спорта______________________________________________________________________________ 
    (вид спорта) 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего (в именительном падеже): 

___________________________________________________________________________________ 

Дата рождения и место рождение  поступающего_________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность поступающего (свидетельство о рождении 

/паспорт)___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства поступающего:_________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о гражданстве поступающего_________________________________________________ 

Номер телефона поступающего ________________________________________________________ 

Электронный адрес поступающего _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Место учебы (адрес)_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о законных представителях несовершеннолетнего поступающего: 

Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________ 

Номер телефона_____________________________________________________________________ 

Мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________ 

Место работы ______________________________________________________________________ 

Номер телефона_____________________________________________________________________ 

С Уставом СПб ГБУ ДО СШОР «Комета», со сведениями о дате предоставления  

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности,  

с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, локальными 

актами, регламентирующими порядок и правила поступления в СПб ГБУ ДО СШОР «Комета», а 

также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего ознакомлен(а) 

и согласен(а). С правилами антидопинговой программы РУСАДА ознакомлен(а) и согласен(а). 

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных 

сведений и представления подлинных документов.  

 



Приложения: 

1. Договор об образовании по дополнительным образовательным программам спортивной 

подготовки.  

2. Копия документа, удостоверяющего личность поступающего, или копия свидетельства о 

рождении. 

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего поступающего, и (или) документа, подтверждающего родство, 

установление опеки или попечительства.  

4. Справка от педиатра с указанием группы здоровья (для поступающих в группу начальной 

подготовки). 

5. Медицинское заключение о допуске по избранному виду спорта (для поступающих  

в группы тренировочного этапа).   

6. Копия эхокардиографии (УЗИ сердца).  

7. Справка о принадлежности ребенка к образовательному учреждению. 

8. Фотографии поступающего в формате 3х4, в количестве 3 штук. 

9. Полис обязательного медицинского страхования. 

10. СНИЛС.  

 

 

 

«___» ___________________20__ г.  

 

 
 

______________________                                                                          ________________________________ 

                                                                                   подпись                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


