Директору МБОУ ДО
 «Подпорожская ДЮСШ»
 В.А. Королеву
от _______________________________
_________________________________

( Ф.И.О. одного из родителей )

Адрес____________________________

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБОУ ДО «ПДЮСШ»  на отделение___________________________________________  моего сына (дочь) 
___________________________________________________________________, 

(Фамилия. имя., отчество)
дата рождения ___________________________,   проживающего(ую) по адресу:
индекс ______________________________

свидетельство о рождении / паспортные данные   №________________________
выдано ____________________________________ «______»________________г.
                                                                        (кем выдано)                                                             (когда выдано)

Домашний телефон _____________________________

Моб. телефон    ________________________________

Полис обязательного медицинского страхования №________________________выдан _____________________________________

Полис страхования от несчастных случаев: №_____________________________ выдан __________________________, действителен до :____________________.

Школа__________________________, класс______________________________

          С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, условиями работы школы и тренировочного процесса , правилами техники безопасности при проведении занятий  ознакомлен(а),  возражений не имею.

____________________________                            Дата ___________________

                                   (подпись)

