
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять меня в Спортивную школу олимпийского резерва СПб ГБПОУ «УОР № 2 (техникум)»: 

 

   

(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

Число, месяц, год и место рождения: 

 
на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по 

    

                                                              

 (вид спорта) 

 

Адрес фактического проживания: 

                                                                                                         (индекс, полный адрес местожительства) 

Номер пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС): 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Отец 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, номер телефона) 

 

Мать 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, номер телефона) 

 
С Уставом СПб ГБПОУ «УОР № 2 (техникум)» и 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, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а), а также даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего в 
данное учреждение_______________________________________________________________________________________ 

             (Ф.И.О., подпись) 

 
С информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов 

ознакомлен(а):__________________________________________________________________________________ 

(подпись) 

 
Даю  согласие на обработку и хранение моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и иных  

представленных мною документах __________________________________________________________________ 
                                                                                                         (подпись) 

 

___________________________________________________________   "_____" ________________20____ года 

                                  подпись \ расшифровка 

 
Подпись работника, принявшего заявление                                               "_____" ________________20____ года 

 

Директору Санкт-Петербургского государственного 

бюджетного профессионального образовательного учреждения  

«Училище олимпийского резерва № 2 (техникум)» 

Г.Е. Куровой      

 

от: 

 

 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

  

Зарегистрирован по адресу: 

 

 

 

Документ, удостоверяющий личность: _____________________ 

 

серия _______ № _____________, выдан ___________________ 

 

______________________________________________________ 

 

Контактный телефон: 

 

Фото 3х4 


