Директору детско-юношеской спортивной школы спортивных единоборств

Васильеву А.В.
от _________________________________________________
     (Фамилия, Имя, Отчество родителя)

семья проживает по адресу: г. Калининград,
ул. _____________________________ , д. ____ , кв. _____ .
д.т. (м.т.): __________________ , р.т: __________________ .

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего сына / мою дочь ___________________________________________ 

(полностью Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения, школа, класс)
________________________________________________________в детско-юношескую спортивную школу спортивных единоборств к тренеру-преподавателю __________________________________ 

Занятия в детско-юношеской спортивной школе спортивных единоборств своему сыну/дочери разрешаю. С уставом, лицензией, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен.  
           « ___ » _____________ 20___г. _________________                                                                                                                                      
                                                                                                                    (подпись)      

Заключение врача педиатра прилагается.
«____»_________________20____ г.______________________/ ______________________/
                                                                                              (подпись)                      (расшифровка подписи)
зачислить в МАУ ДО ДЮСШ к тренеру-преподавателю  _______________________________.

Приказ № ____ от « ___ » ___________ 20___г. Директор _______________ Васильев А.В.

__________________________________________________________________________________

                                             ДОКУМЕНТЫ (только ребёнка)

Свидетельство о рождении ________________________________________________________  

                                                                (серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

Гражданский паспорт  ____________________________________________________________

                                                                (серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

Заграничный паспорт  ____________________________________________________________

                                                                (серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

ИНН________________________пенсионное страховое свидетельство ___________________

ОМС(полис медицинского страхования) _________________________________

                                                          РОДИТЕЛИ:
ОТЕЦ :  ________________________________________________________________________

                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество) 

Место работы и должность _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________________________

Телефон мобильный _____________________________________

МАТЬ :  ________________________________________________________________________

                                                                (Фамилия, Имя, Отчество) 

Место работы и должность _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________________________

Телефон мобильный _____________________________________
* Пожалуйста, сделайте на обратной стороне копию свидетельства о рождении или паспорта.
