
В Правление Приморской Региональной Детско-юношеской 
Общественной Военно-патриотической Организации "Спецназ" 

 

от ____________________________________________________                 
                                                      ( фамилия 

______________________________________________________          
имя,  отчество кандидата) 

 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 

Прошу принять меня в Приморскую Региональную Детско-юношескую Общественную 
Военно-патриотическую Организацию "Спецназ". Цели и задачи Организации разделяю и 
поддерживаю, Устав и Программу Организации признаю и обязуюсь их выполнять. 
 
 
 

___________________              ( ______________________ )                  
                                                                                                                                                  (подпись заявителя)                                               (фамилия, инициалы) 

 
 «____» _____________20___ г. 
 
 
 
 
 
 
 

Согласие родителей:  
Настоящим подтверждаем согласие на поступление нашего несовершеннолетнего ребенка  
___________________________________________________________________ в ПРДЮОВПО «Спецназ». 

(Фамилия, имя, отчество кандидата) 

С Уставом, Программой  и режимом работы Организации ознакомлены. 
 

Контактный телефон ____________________________________ 
 
 

«____»  ______________ 201__ г           подпись родителя          __________________    (_________________) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 
    Кандидата в члены Приморской Региональной Детско-юношеской  

Общественной Военно-патриотической Организации "Спецназ" 
 

Фамилия  

Имя, отчество  
 

            Дата и место рождения ______________    ________________________________  
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Место проживания (регион, район, населенный пункт) __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________  
 
Место учебы (работы)   _________________________________________________________________________________________________________________ 
     (наименование учреждения) 
 

Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей), контактный телефон родителей   _______________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Личный номер телефона для контакта: ________________________________________________________________________________ 
                                             (мобильный, домашний) 
 

Электронная почта, соц.сети: __________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Увлечения (спорт, танцы, музыка и т.п.)  ________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Откуда узнали о нашей Организации ____________________________________________________________ 
 
 
v   Принимаю условия обработки персональных данных 
 
 
 
 
«___» ____________ 20____ г.                                                Подпись ______________________ 

 
 

 
Место для фото 

3 х 4 


