                                                                                                       Директору                                                                                                                            МБОУ ДОД ДЮСШ

Биткиной Н.Е.
от __________________________

__________________________

                                                                                                                            проживающего по адресу:

____________________________
____________________________
____________________________
( индекс, город, улица, дом, корпус, кв.)
телефон домашний ___________

телефон  рабочий ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________________

                              (ФИО полностью)

на отделение ______________________________ с « __ »_______ ______ года

Тренер – преподаватель _______________________________________________________

                             (ФИО полностью)

Возраст ребёнка ____________ 
Школа № _____________ 
Класс ___________

С Уставом, правами и обязанностями образовательного процесса 
МБОУ ДОД ДЮСШ ознакомлен:

Подпись родителя ______________

«___» _____________ 20 ____ г.

(К данному заявлению приложить ксерокопии: свидетельство о рождении, страховое свидетельство, паспорт до достижении 14лет, медицинский полис)

