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                     Приложение № 1 
к Регламенту приема граждан в департамент по развитию 
молодежного футбола  АО «ФК «Зенит» на обучение по 
дополнительной общеразвивающей образовательной программе 
– дополнительной общеразвивающей программе по футболу для 
детей и отчисления из него 

 
 Директору департамента по развитию 

молодежного футбола АО «ФК «Зенит»  
 
 

  
от 

 (Ф.И.О. законного представителя, номер телефона) 

  

 
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего сына,  
 
______________________________________________________________________________,  

(Фамилия, имя, отчество) 

в Департамент по развитию молодежного футбола АО «ФК «Зенит» (далее – Школа) на обучение по 
дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной общеразвивающей программе по 
футболу для детей 

 

Дата рождения _________________     
 

Гражданство___________________________________ 
 

Иностранный гражданин   да ☐     нет☐ 

 
Зарегистрирован по адресу (место 
проживания):_______________________________________________________ 

(индекс, адрес) 

______________________________________________________________________________ 
 
Фактическое место проживания (место 
пребывания):___________________________________________________ 

(индекс, адрес)
 

______________________________________________________________________________ 
 
Свидетельство о рождении: 
Серия________________ №__________________________ 
Выдан «______» _____________г.__________________________________________________ 
 

 
Паспорт: 
Серия________________ №__________________________ 
Выдан «______» _____________г.__________________________________________________ 
 

 
Телефон (моб.) :________________________________________________________________ 
 
Отец (либо иной законный представитель – в таком случае указать, какой, а также реквизиты 
правоустанавливающего 
документа)____________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Телефон (моб.) :________________________________________________________________ 
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Мать (либо иной законный представитель – указать, какой, а также реквизиты правоустанавливающего 
документа)___________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество) 

________________________________________________________________________________________ 
 

Телефон (моб.) :________________________________________________________________ 
 

 

Настоящим я подтверждаю свою осведомленность о том, что прием в Школу проводится на основании 
результатов индивидуального отбора (просмотра), проводимого в целях выявления лиц, имеющих 
необходимые для освоения образовательной программы способности в области физической культуры и 
спорта. 
 
Дата «___»____________________20____г. 
 

_________________/________________________ 
                                                   (подпись/расшифровка)  

 
     

  




