Директору МБУ ДО
Спортивная  школа 

А.С. Вагину
_________________________________ 
                                                                                                                                фамилия, имя, отчество заявителя  

проживающего по адресу:  г.Пыть-Ях__ 

__________________________________
__________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество,  число, месяц и год рождения  

Св-во  о рождении:  серия _________  № _________________ или паспорт (с 14 лет) _________________________________________________________________________________ 
обучающегося (юся) МБОУ СОШ № ___________, класс _____ «____»  
смена в школе  с «______»  до « _______» час 

в группу спортивной подготовки ____________  тренера-преподавателя____________________
Адрес места жительства: г.Пыть-Ях, мкр. ____ , ул. _____________________________________ 

дом ____  кв._________ тел.дом. ________________ сот._________________________________ 

Ф.И.О. родителей: 

Отец: ____________________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

Мать: ____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность телефон: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

Гарантирую достоверность сведений о физическом здоровье сына (дочери).
С содержанием дополнительной образовательной программы спортивной подготовки по виду спорта «______________________________________»
и с уставом МБУ ДО СШ  ознакомлен(а). 

 «______» __________________ 20___г. 


    ________________________________ 









       подпись заявителя

Приложение:
Копия свидетельство о рождении /паспорт

Копия СНИЛС
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Заполняет учреждение.

Наличие медицинского допуска ( согласно справки мед.учреждения) ______________________ 
Группа __________________ Тренер-преподаватель ____________________________________
Зачислен в отделение ________________________________________ 

Приказ МБУ ДО СШ   №_____ от «____» ___________ 20___г.

