
        

Директору МУДО «ДЮСШ №3» 

Комаровой О.А. 

от  

проживающего по адресу:  

  

Дом. телефон:  

        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) в отделение  

с  «  »  20  года, 

к тренеру-преподавателю  

Ф.И.О. ребенка (полностью)  

Дата рождения  

Место учебы, класс, курс  

Паспортные данные (№, серия, когда, кем выдан), или свидетельство о рождении 

 

Номер страхового свидетельства  

Домашний адрес (по прописке), телефон:  

 

Домашний адрес (фактическое проживание)  

 

Ф.И.О. матери (полностью)  

 

Место работы матери, телефон  

Ф.И.О. отца (полностью)  

 

Место работы отца, телефон  

 
С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса (в том числе, с 

образовательными программами ), уставом, лицензией на право ведения деятельности ознакомлен(а) 
 

     

(число)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

Прилагаются следующие документы: 

1. справка о состоянии здоровья ребенка (терапевт + ЭКГ) 

2. копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка. 

                                                                                            

Социальный паспорт  семьи ребенка. 

 

1. полная семья, неполная семья (нужное подчеркнуть) 

2. многодетная семья, немногодетная семья (нужное подчеркнуть) 

3. дети, находящиеся  под опекой : да, нет (нужное подчеркнуть) 

4. стоит ли Ван ребенок на учете (нужное подчеркнуть): 

 - на внутришкольном учете (указать срок постановки на учет)  

 - на учете в ПДН (указать срок постановки на учет) 

 



 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ — СОГЛАСИЕ 

 

Я, 
 

(фамилия, имя отчество родителя, законного представителя) 

паспорт  №  выдан (кем, когда)  

 

являясь родителем (законным представителем)  

 
(фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

  

 Я разрешаю МУДО «ДЮСШ № 3» г. Арзамаса Нижегородской области: 

- проводить с ребенком (воспитанником) учебно-тренировочные занятия на спортивных 

площадках и сооружениях, в том числе в бассейнах; 

- производить доставку ребенка (воспитанника) транспортным средством к месту занятий и 

спортивных мероприятий (в том числе за пределы города Арзамаса и городского округа). 

 Я разрешаю моему ребенку выезды в составе спортивной сборной команды МУДО 

«ДЮСШ № 3» для участия в спортивных мероприятиях (соревнованиях). 

 С правилами проведения соревнований, положением о проведении соревнований, 

условиями проживания, питания, организации досуга, а также порядком обеспечения 

безопасности жизни и здоровья детей во время организации образовательного процесса на 

выезде ознакомлен(-а), возражений не имею. Обязуюсь содействовать исполнению 

вышеуказанных нормативных актов, регулирующих выезд на участие в спортивном 

мероприятии. 

 О потенциальной возможности спортивного травматизма предупрежден(а). 

 Я, согласен(-а), что за любую травму, полученную по ходу спортивного мероприятия 

(состязания) моего ребенка, я не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение 

ущерба с организаторов мероприятия либо с МУДО «ДЮСШ № 3». 

 Я согласен(-а), что персональные данные, в том числе закрытые (специальные — 

медицинский допуск, данные связанные со страхованием) мой и моего ребенка, 

определенные положением о проведении мероприятия, будут переданы организаторам 

мероприятия, а также в иные организации (роспотребнадзор, общественного питания, 

проживания, транспортные, страхования и т.д.) для организации выезда. 

 Я согласен(-а) с тем, что выступление моего ребенка и интервью с ним может быть 

записано и показано в средствах массовой информации, в том числе в сети интернет, а также 

записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату, я отказываюсь 

от компенсации в отношении этих материалов. 

 Я предоставляю тренеру-преподавателю (представителю МУДО «ДЮСШ № 3») на 

время поездки в случае возникновения необходимости право на решение всех вопросов по 

защите прав и законных интересов моего ребенка, разрешаю, чтобы он принимал на себя 

ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка. 

  

Настоящее согласие дано мной  «______» _______________ 20____ г. и действует на время 

обучения ребенка в МУДО «ДЮСШ № 3». 

 

Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие. 

 

Подпись ____________________/________________________/ Дата ______________________ 

 

 

 

 


