Директору МАОУ ДО ДЮСШ
Н.А. Кондакову
От ________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1.Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________

(ФИО полностью)

____________________________________, «___»___________ _______ года рождения, 
проживающего по адресу: ___________________________________________________
Мать _____________________________________________________________________
(ФИО полностью, место работы)
№ моб.тлф., дом.тлф, раб.тлф. __________________________________________________________
Отец _____________________________________________________________________

(ФИО полностью, место работы)

№ моб.тлф., дом.тлф, раб.тлф. __________________________________________________________
в муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа» на отделение _______________________,тренер-преподаватель: ______________________________.
2.С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации и другими нормативными документами ознакомлены.

«___»___________ 20__г.











Подпись

Необходимые документы:

1. Медицинская справка

2. Копия свидетельства о рождении/паспорта (при наличии)
3. Копия СНИЛС 
4. Копия медицинского полиса

Телефон для справок:   8 (48544) 2 78 70
