
Приложение 4  

к Порядку реализации государственной работы  
«Организация и проведение спортивно-оздоровительной  

работы по развитию физической культуры и спорта  

среди различных групп населения» в ГБУ ПК «Центр  

спортивной подготовки по адаптивным видам спорта» 

от «___» _______________ 2024 г. 

 

Директору ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта»  

А. Ю. Костромину 

_________________________________________________________, 
ФИО (полностью) лица, поступающего в СОГ 

проживающего по адресу ____________________________________ 

__________________________________________________________ 

Паспорт серия _______ № ___________, дата выдачи ____________ 

Выдан ____________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Телефон ____________________, e-mail ________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в ГБУ ПК «ЦСП по адаптивным видам спорта» _______________________________ 

_________________________________________________, законным представителем которого я являюсь, в 

спортивно-оздоровительную группу _____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                    (указать дисциплину) 

К заявлению прилагаю следующие документы 

1. Копию паспорта (первый разворот и разворот с регистрацией) Заявителя 

2. Копию паспорта / свидетельства о рождении ребенка (копию паспорта / свидетельства о 

рождении опекаемого) 

3. Копию СНИЛС ребенка (опекаемого) 

4. Копию удостоверения опекуна (попечителя, приемного родителя)  

5. Копию справки МСЭ ребенка / опекаемого (при наличии) 

6. Копию справки ПМПК ребенка (при наличии) 

7. Справку о медицинском допуске к физкультурно-оздоровительным занятиям  

 

«____» _____________ 202__г.  ______________ 
                                                       подпись 

/ ___________________________/ 
                              расшифровка подписи 

 
 

 

 


