
                                         АНО «Спортивная школа «Бийская Футбольная Академия»               

 

Генеральному директору АНО «Спортивная школа 

«Бийская Футбольная Академия»  

Бурау Игорю Викторовичу 

от 

______________________________________________ 

                             (Ф.И.О. родителя/законного представителя, кем приходится) 

Домашний адрес _______________________________ 

______________________________________________ 

Телефон ______________________________________ 

Эл. Адрес _____________________________________   

  

 

3 А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять 

________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, год и дата рождения) 

Свидетельство о рождении /паспорт № ______ Серия _________выдано___________________________ 

_____________________________________________________, дата выдачи «___» ____________ 20__г. 
                                            (орган, выдавший документ) 

в Спортивную школу Бийскую Футбольную Академию. 

 
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении или паспорт ребёнка, справка от врача о 

состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься в футбольной секции, страховка, копия 

паспорта родителя и фотография ребенка. 
С условиями и правилами подготовки, размещенными на сайте https://bfa.team ознакомлены и 

согласны: 

• Договор-оферта на оказание физкультурно-оздоровительных услуг; 

• Правила посещения тренировок; 

• Инструкция по технике безопасности для занимающихся. 
Согласны на использование персональных данных ребенка в рамках деятельности АНО «Спортивной 

школы «Бийской Футбольной Академии». 

 

1. Ребенок посещает / не посещает дошкольное учреждение ___________________________________ 

2. Ребенок учится в школе / лицее / гимназии № __________ класс __________ смена _____________ 

                                   (нужное подчеркнуть) 

3. Вид семьи:     ⃣   полная       ⃣   неполная 

4. Льготная категория:      ⃣   многодетная семья       ⃣   родитель - участник СВО 

5. Дополнительные сведения о здоровье ребенка _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Подпись родителей __________________ / ____________________        «____» _______________ 20___г. 

 

 

https://bfa.team/

