
Директору СПб ГБУ «Центр физической 

культуры, спорта и здоровья                                                                                                                  

Петродворцового района                                                                                                                    

Санкт-Петербурга                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Пилипчуку Петру Петровичу 
                                       

  от_____________________________________                          

                                     ________________________________________ 

________________________________________ 
                                                                                                                                        ФИО родителя/законного представителя 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

                Прошу принять в Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение 

 «Центр физической культуры, спорта и здоровья Петродворцового района Санкт-

Петербурга» в физкультурно-оздоровительную группу «Адаптивная физическая культура» 

(мою) сына (дочь). 

Фамилия______________________________________________________________________ 

Имя  _________________________________________________________________________ 

Отчество  _____________________________________________________________________ 

Дата рождения «___» _____________   _____________ год 

 

Домашний адрес:  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Место учебы (школа) № _________ класс __________ 

 

 

Мать:  

Фамилия Имя Отчество (полностью) _____________________________________________  

Место работы  ________________________________________________________________ 

Телефон для связи _______________________ 

 

Отец:  

Фамилия Имя Отчество (полностью) _____________________________________________  

Место работы  ________________________________________________________________ 

Телефон для связи ________________________ 

 

 

          Даю согласие на обработку персональных данных ребенка. 

          С условиями работы Центра Спорта и тренировочного процесса, правилами техники 

безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений не имею. 

 

«____» ___________________20_____г.                                        _______________________ 
            дата                                                                                                подпись 
 

 
Приложение: 

1. Копия свидетельства о рождении поступающего в учреждение (паспорт); 

2. Справка об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий спортом. 

 


