
Приложение № 2 

к Договору публичной оферты  

на возмездное оказание спортивных услуг детям  

от 1 декабря 2025 года 
Заявление – анкета на присоединение к Договору публичной оферты  

на возмездное оказание спортивных услуг 

 

ФИО ребенка__________________________________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________________________________________________ 

Телефоны родителей моб.:___________________________дом.:________________________________________  

Email:_________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания:_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

ФИО матери___________________________________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________________________ 

Должность_______________________________ Контактный телефон___________________________________ 

ФИО отца_____________________________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________________________ 

Должность_______________________________ Контактный телефон__________________________________ 

Учебное заведение, которое посещает ребенок (дет.сад; школа, класс) _________________________________ 

Информация о наличии особенности здоровья ребенка, которую необходимо знать тренеру 

_____________________________________________________________________________________________ 

Направление занятий___________________________________________________________________________ 

Время занятий_________________________________________________________________________________ 

Тренер_______________________________________________________________________________________ 

Тариф________________________________________________________________________________________ 

Источник:  

 VK.СOM        Интернет          Вывеска             Листовка             Рекомендации 

  Другое:____________________________________________________________________________ 

К настоящей анкете необходимо приложить следующие документы: 

 Копия свидетельства о рождении;  

 Копия паспорта; 

 Справка из медицинского учреждения об отсутствии противопоказаний для занятий с физической нагрузкой 

(единоборства/танцы/футбол/бадминтон/баскетбол/художественная гимнастика). 

Я подтверждаю достоверность сведений, изложенных мною в анкете. 

« _____ »____________ 20___ г. 

_________________ / ___________________________________ / 

        (подпись)                    (Фамилия, И.О. родителя/.законного представителя) 

 


