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Имя

Приложение № 2 к приказу 
от 01.06.2026 № 1858-ОД

В Государственное бюджетное нетиповое образовательное учреждение 
«Санкт-Петербургский городской Дворец творчества юных»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки 

или по дополнительной общеразвивающей программе в области физической культуры и спорта 
за счет субсидий на выполнение государственного задания 

(для законных представителей несовершеннолетних поступающих)

Отчество (при наличии) 

Паспорт______________

когла. кем выллн

Телефон (при наличии)

Являясь в соответствии с

Указать маинсиоикж аокчыенга и реквинпы свнаете.ткти о рождении, в с.т\ чае опекл нства попеч1пе.')ьсгва \ казать рскви|мгы эок\мента на иснованпи которого оо ществл«етс« опека или нопечте-тьство

законным представителем поступающего

Фамилия___________________________

Имя

Отчество (при наличии) 

Дата рождения:_______

Место рождения:

Номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность поступающего, и выдавший его орган (свидетельство о 
рождении или паспорт):

Адрес места жительства, места пребывания или места фактического проживания:

Телефон (при наличии)

Почтовый адрес и(или) злектронный адрес (по желанию):

СНИЛС

Сведения о принадлежности поступающего к лицам, 
которым предоставлено преимущественное право зачисления1

прошу зачислить его (ее) в структурное подразделение <Отдел> 
хтя обучения по программе
Код <КодПрогр> <Программа>

Группа Год обучения
Подтверждаю, что до подписания настоящего заявления ознакомлен с Уставом ГБНОУ «СПБ ГДТЮ», с лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, образовательной программой <Программа>, Порядком комплектования объединений ГБНОУ «СПБ 
ГДТЮ». реализующих дополнительные общеобразовательные программы, регламентами приемной и апелляционной комиссии, 
нормативами обшей физической и специальной физической подготовки для зачисления на обучение по программе, систему оценок 
(отметок, баллов, показателей в единицах измерения), применяемыми при проведении индивидуального отбора поступающих. 
Правилами внутреннего распорядка обучающихся. Правилами выездов детских объединений. Положением о структурном 
подразделении, расписанием занятий.
На проведение процедуры индивидуального отбора, поступающего согласен.
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1 Лица, указанные в пункте 5 части 5.1 статьи 71 Федерального закона от 29 декабря 2П12 i: N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" (п 4 
Приказа Минспорта России ел 27 01.2023 № 57 "Об утверждении порядка приема на об>чение по догюднш^зьным образовательным программам спорзивной 
подготовки")



Прилагаю:
- копию документа, удостоверяющего личность поступающего, или копию свидетельства о рождении:
- копию СНИЛС поступающего;
- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего, и (или)
документа, подтверждающего родство, установление опеки или попечительства
• 1ЮПИЮ документа, подтверждающего наличие спортивного разряда или спортивного звания (при наличии);
- медицинское заключение о допуске к прохождению спортивной подготовки;
- медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культу­
рой (предоставляется на спортивно-оздоровительный этап и этап начальной подготовки);
- фотографии поступающего в количестве 2 шт., формат - 3 см х 4 см;
- согласие на обработку персональных данных;
- справка, выданная в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2024 г. № 1354 "О 

порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, 
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области", или сведения, 
предоставляемые в соответствии с постановлением 1354 (предоставляется в случае указания в заявлении о принаплежности 
поступающего к лицам, которым предоставлено преимущественное право зачисления). Статус детей участников специальной 
военной операции, погибших или получивших увечье (ранение, травму, контузию) либо заболевание при исполнении обязанностей 
военной службы (служебных обязанностей) в ходе специальной военной операции, подтверждается справкой, выданной 
федеральным органом исполнительной власти (федеральным государственным органом), который выдал справку участника 
специальной военной операции или предоставил сведения об участии в специальной военной операции.

Дата Подткь Расшифровка

Даю согласие на получение информационных сообщений ГБНОУ «СПБ ГДТЮ» по электронной почте на указанный в 
заявлении адрес.

Дата Подпись Расшифровка
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