
 

  

Директору Государственного бюджетного  

профессионального образовательного учреждения  

Московской области «Училище (техникум) 

олимпийского резерва № 4»  

Подорожной Т.Г.  

от _______________________________________ 

зарегистрирован по адресу: _________________ 

_________________________________________ 

телефон: _________________________________  

 

 

  З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего сына/мою дочь ______________________________________  

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество, год рождения)  

в число обучающихся ГБПОУ МО «УОР № 4» с «______» ________________ 202    г. для 

освоения образовательной программы среднего профессионального образования по 

специальности 49.02.01 Физическая культура очной формы обучения  
  
первый курс           за счет бюджета Министерства физической культуры и спорта МО  

______ курс           на платной основе за счет юридического лица  

                                на платной основе за счет физического лица  
  
совмещенной с прохождением спортивной подготовки по __________________________  

(вид спорта)                      

на этапе _________, реализуемой в ______________________________________________  
                          (СМ, ВСМ)                                                  (наименование организации, осуществляющей спортивную подготовку)  

  

О сыне / дочери сообщаю следующее:  
  

Фамилия:  Документ, удостоверяющий 

личность:  Имя:  

Отчество:  Серия, номер:  

Дата рождения:  Когда и кем выдан:  

Место рождения  

Гражданство:  

СНИЛС  

 

Зарегистрирован по адресу (по паспорту):_________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
(полный адрес постоянной регистрации)  

Адрес фактического проживания:________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
(полный адрес места жительства)  

Телефон: ______________________________________________________________________  

Окончил(а) ___ класс (курс) в 202___ году__________________________________________  

______________________________________________________________________________,  
(наименование учебного заведения)  

получил(а) образование:________________________________________________________,  

(основное общее, среднее общее)) аттестат: 

______________________________________ ( _____________________________),  
(указать номер документа) (указать: оригинал или копия)  



 

  

изучаемый иностранный язык:_________________________________________________.  
(указать иностранный язык/не изучал)  

При поступлении имеет следующие льготы: ______________________________________  

Документ, предоставляющий льготы: ____________________________________________  

Являюсь законным представителем лица, которому предоставлено право 

преимущественного или первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст. 68 ФЗ «Об 

образовании в РФ» 
Да Нет 

В общежитии: нуждается, не нуждается  
Дополнительно сообщаю  

Отец __________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество полностью)  

_______________________________________________________________________________  
(место работы, должность, телефон)  

Мать _________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество полностью)  

_______________________________________________________________________________  
(место работы, должность, телефон)  

 

Среднее профессиональное образование получает: впервые, не впервые_______________  
(подпись родителя/законного представителя)  

С нормативными документами ГБПОУ МО «УОР №4» ознакомлен(а) _____________________  

 лицензия на осуществление образовательной деятельности,            (подпись родителя/законного представителя)  

 свидетельство о государственной аккредитации,  

 Уставом ГБПОУ МО «УОР № 4»;  

 правилами приема в ГБПОУ МО «УОР № 4» на 2024-2025 учебный год;  

 образовательной программой среднего профессионального образования;  

 расписанием проведения вступительных испытаний;  

 правилами подачи апелляций по результатам проведения вступительного испытания.  

С датой предоставления оригинала об образования ознакомлен(а) __________________________  
(подпись родителя/законного представителя)  

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленным 

законодательством Российской Федерации, и участии в процедуре индивидуального 

отбора:______________________________________    
                                                                                                                (подпись родителя/законного представителя)  

Отношение к воинской службе__________________________________________  

Подпись родителя/законного представителя ___________________ «______» 

_______________ 202____ г.  

Подпись   

ответственного секретаря приемной комиссии _______________________ 

«______» _______________ 202____ г.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
    

Согласие на обработку персональных данных (обучающиеся, спортсмены) 
  

Я,       
 (Ф.И.О.)  

Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________  

Адрес фактического проживания:___________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

Паспорт: серия ____________   № _________________, выдан     

__________________________________________________________________________________  
              (кем, когда)  

Настоящим, своей волей и в своем интересе, в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю(даю) свое 

согласие ГБПОУ МО «Училище (техникум) олимпийского резерва № 4» на обработку 

персональных данных с использованием средств автоматизации, а также без использования 

средств автоматизации.  

В целях обеспечение соблюдения федеральных законов и иных нормативных 

правовых актов Российской Федерации, регулирующих вопросы зачисления физических лиц 

в ГБПОУ МО «УОР № 4», для прохождения спортивной подготовки, получения образования 

в ГБПОУ МО «УОР № 4» предоставляю следующие персональные данные:  

− фамилия, имя, отчество;  

− фотография;  

− гражданство;  

− дата и место рождения;  

− пол;  

− реквизиты документа, удостоверяющего личность;  

− место регистрации;  

− фамилия, имя, отчество, дата рождения ближайших родственников;  

− место жительства ближайших родственников, место работы, профессия;  

− фактический адрес проживания;  

− номер телефона;  

− образование;  

− наименование образовательного учреждения;  

− номер и серия диплома, аттестата;  

− квалификация по документу об образовании;  

− направление или специальность по документу;  

− номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;  

− награды и номера документов, подтверждающих их получение, паспорт спортсмена;  

− социальные льготы, на которые физическое лицо имеет право в соответствии с 

законодательством;  

− номер и дата выдачи документа, подтверждающего право на получение льготы;  

− основания для получения льгот;  

− наименование лечебного учреждения;  

− справка из медицинского лечебного учреждения;  

− периоды освобождения от тренировочного, учебного процессов;  



 

  

− результаты выступлений на спортивных мероприятиях;  

− адрес электронной почты;  
  

Для достижения указанных выше целей обработки персональных данных, 

представленных мной в ГБПОУ МО «УОР № 4», я соглашаюсь на совершение следующих 

действий с персональными данным: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; 

уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, 

доступ); обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.  

Настоящее согласие действительно до достижения вышеуказанных целей обработки 

персональных данных и может быть отозвано в соответствии с частью 2 статьи 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» на 

основании письменного заявления в произвольной форме.  

  

Условия настоящего Согласия мной лично прочитаны и мне понятны.  

  
__________________________________________________________________________________________, 

собственноручно указывается  СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА) 

__________________________________________________________________________________________,  
собственноручно полностью указывается фамилия, имя, отчество (если имеется)  

__________________                                               Дата: ______ _________________202___г.  
                 подпись  

  

  

Я, _______________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  

  

__________________                                               Дата: ______ _________________202___г.  
                 подпись  

 

  

  

    



 

  

Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных 

Я,     
(Ф.И.О. родителя полностью)  

Адрес регистрации __________________________________________________________  

Адрес фактического проживания:________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

Паспорт: серия ____________  , № _________________, выдан       

  __________________________________________________________________________________  
              (кем, когда)  
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных  данных»  и   главы   14  Трудового  кодекса  Российской  Федерации как законный 

представитель несовершеннолетнего на основании свидетельства о рождении № 

__________________от настоящим даю свое согласие на обработку в ГБПОУ МО «Училище 

(техникум) олимпийского резерва  №  4» персональных данных моих и моего 

 несовершеннолетнего  сына/ дочери____________________________________________________  
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью и дата рождения)   

на использование персональных данных своего подопечного для осуществления уставной 

деятельности ГБПОУ МО «Училище (техникум) олимпийского резерва № 4», в том числе для 

достижения следующих целей:  

- обеспечения учебно-воспитательного процесса, в том числе, государственной итоговой 

аттестации;  

- обеспечения тренировочного и соревновательного процесса; - медицинского обслуживания; - 

ведения статистики.  

Персональные данные могут включать:  

- данные свидетельства о рождении;  

- паспортные данные;  

- данные медицинской карты;  

- данные страхового медицинского полиса;  

- данные страхового номера индивидуального лицевого счета гражданина в системе 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);  

- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;  

- паспортные данные родителей; - сведения о социальном статусе; - иные необходимые сведения.  

     Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных обо мне, моем ребенке, и моей семье, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передачу третьим лицам – медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), а 

также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 

действующим законодательством РФ.  

     ГБПОУ МО «Училище (техникум) олимпийского резерва № 4» гарантирует, что обработка 

персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  

     Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.  

     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего сына/ дочери.  

  «____» _____________ 20____ г.                    _________________       
_________________________

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
Регистрационный № _____                                                 Директору Государственного бюджетного  

Дата регистрации заявления    профессионального образовательного учреждения  

«___» ________ 202___г.                                       Московской области «Училище (техникум)  

                                                                           олимпийского резерва №4» Подорожной Т.Г.  

  

Фамилия:  Документ, удостоверяющий личность:  

Имя:  

Отчество:  Серия, номер:  

Дата рождения:  Когда и кем выдан:  

Место рождения  

Гражданство:  

СНИЛС  

  

Зарегистрирован по адресу (по паспорту):_______________________ 

_________________________________________________________________________ ___  
(полный адрес постоянной регистрации)  

Адрес  фактического проживания:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
(полный адрес места жительства)  

Телефон: ______________________________________________________________________  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

 Прошу зачислить меня в число обучающихся ГБПОУ МО «УОР № 4» с «___» ______________ 

202__г. для освоения образовательной программы среднего профессионального образования по 

специальности 49.02.01 Физическая культура очной формы обучения.  

 первый курс   за счет бюджета Министерства физической культуры и спорта МО  

______ курс     на платной основе за счет юридического лица  

 на платной основе за счет физического лица  

 Совмещенной с прохождением спортивной подготовки по ___________________________  

                                                                                                                 (вид спорта)  

на этапе ________, реализуемой в  

                                                           ______________________________________________________ 
                   (ССМ, ВСМ)                                                     (наименование организации, осуществляющей спортивную подготовку)  

  

О себе сообщаю следующее: окончил(а) ________ класс (курс) в 20___году  

_________________________________________________________________________  
(наименование учебного заведения)  

получил(а) образование:___________________________________________________________,  
(среднее, основное  общее, специальное  

аттестат ____________________________________ (__________________),  
(указать номер документа)                            (указать: оригинал или копия)  

изучаемый иностранный язык: _____________________________________________ 
(указать иностранный зык/не изучал) 

При поступлении имею следующие льготы:________________________________________ 

  

Документ, предоставляющий льготы: _____________________________________________ 
 



 

  

Являюсь лицом, которому предоставлено право преимущественного  или 

первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст. 68 ФЗ «Об образовании в РФ» 

Да  Нет 

 

 

В общежитии:          нуждаюсь,               не нуждаюсь     

   О себе дополнительно сообщаю:  
Отец_______________________________________________________________________________ 

(фамилия  имя  отчество полностью) 
_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, телефон ) 
  

Мать______________________________________________________________________________ 
(фамилия  имя  отчество полностью) 

_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  
                                                                                             (место работы, должность, телефон)  
   

Среднее профессиональное образование получаю: впервые, не впервые_____________ 
                                                                                                                                                                           (подпись абитуриента)  

С нормативными документами ГБПОУ МО «УОР №4» ознакомлен(а)___________________  

 лицензия на осуществление образовательной деятельности,             (подпись абитуриента)  

 свидетельство о государственной аккредитации;  

 Уставом ГБПОУ МО «УОР № 4»;  

 правилами приема в ГБПОУМО «УОР № 4» на 2024 -2025 учебный год;  

 образовательной программой среднего профессионального образования;  

 расписанием проведения вступительных испытаний;  

 правилами подачи апелляций по результатам проведения вступительного испытания.  

  

С датой предоставления оригинала об образования ознакомлен(а)________________________  
  (подпись абитуриента)  

 Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленным 

законодательством Российской Федерации, и  

участии в процедуре индивидуального отбора: _____________________________________  
(подпись абитуриента)  

 

Отношение к воинской службе_________________________________________________________  

  

 Подпись абитуриента _______________________«______» ______________ 202___г.  

Подпись   

ответственного секретаря приемной комиссии _____________«______» _____ 202____ г.  

   

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 Директору Государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения Московской области «Училище 

(техникум) олимпийского резерва № 4»  

Подорожной Т.Г.  

от  ___________________________________ 
  (фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

______________________________________ 
   (дата и место рождения поступающего) 
Паспортные данные: серия______№_________  

выдан ___________________________________ 

дата выдачи ______________________________ 

СНИЛС  _________________________________ 

Адрес места жительства: 

_________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________ 

Адрес электронной почты: _________________ 

  

 Заявление 

Прошу принять меня в ___________________________________________ 
  (наименование учреждения) 

для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по 

виду спорта _______________________________________________________________ 
  (вид спорта, спортивная дисциплина) 
на этап спортивной подготовки _______________________________________________. 

С Уставом ГБПОУ МО «УОР №4», сведениями о лицензии на осуществление 

образовательной деятельности (Л 035-01255-50/00214060), с дополнительной 

образовательной программой спортивной подготовки по соответствующему виду спорта, с 

правилами внутреннего распорядка, правилами приема на обучение по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки и другими нормативными локальными 

актами Учреждения, ознакомлен(а). 

Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною): 

 на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающего; 

 на проведение психологического тестирования поступающего; 

 на использование и обработку моих персональных данных при осуществлении 

административных процедур в рамках предоставления услуги «Прием в 

организации дополнительного образования и организации, осуществляющие 

спортивную подготовку в Московской области». Отзыв настоящего согласия в 

случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

  

«___»___________202____ г.   ______________ /_______________ 
(подпись)  

 

 

 

 

 

 



 

  

Директору Государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения 

Московской области «Училище (техникум) 

олимпийского резерва № 4» Подорожной Т.Г.  

от  ________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (закон.представителя) 
Паспортные данные: серия ______№________ 

выдан _______________дата выдачи _________ 

СНИЛС родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

Адрес места жительства родителя (законного 

представителя): 

_________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты 

родителя (законного представителя) __________         

Контактный телефон, адрес электронной почты 

несовершеннолетнего поступающего _________ 

  Заявление 

Я, _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) поступающего) 

прошу зачислить несовершеннолетнего(юю) _________________________________ 
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего поступающего, дата и место рождения) 
для обучения по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по 

виду спорта ____________________________, на этап спортивной подготовки ___________. 
 
                                       (вид спорта, спортивная дисциплина)  

С Уставом ГБПОУ МО «УОР №4», сведениями о лицензии на осуществление 

образовательной деятельности (Л 035-01255-50/00214060), с дополнительной 

образовательной программой спортивной подготовки по соответствующему виду спорта, с 

правилами внутреннего распорядка, правилами приема на обучение по дополнительной 

образовательной программе спортивной подготовки и другими нормативными локальными 

актами Учреждения, ознакомлен(а).  

Даю бессрочное согласие (до его отзыва мною): 

 на проведение процедуры индивидуального отбора, поступающего; 

 на проведение психологического тестирования поступающего; 

 на использование и обработку моих персональных данных при осуществлении 

административных процедур в рамках предоставления услуги «Прием в 

организации дополнительного образования и организации, осуществляющие 

спортивную подготовку в Московской области». Отзыв настоящего согласия в 

случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

«___»___________20____ г.   ______________ /_______________ 
(подпись 


