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 от__________________________________
(Ф.И.О. законного представителя поступающего)
____________________________________
зарегистрированного по адресу:
____________________________________
____________________________________
                                                                                   контактный телефон__________________    

З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу принять в муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования Детско-юношеская спортивная школа муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан для освоения общеразвивающей  программы по виду спорта   

моего  ребёнка_________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося__________________________________________________________________
(дата и место рождения)
обучающегосяв _____ классе ___________________________________________________
                                                                                                                                    (наименование образовательной организации)
проживающего по адресу _______________________________________________________
                                                                                                                                         (населённый пункт, улица, дом, квартира)

Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Сотовый телефон_____________________________________________________________

Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Сотовый телефон_____________________________________________________________

Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, медицинский документ, подтверждающий отсутствие у поступающего противопоказаний для освоения общеразвивающей программы по избранному виду спорта, 2 (две) фотография 3х4см. прилагаются.
С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).
	

«______»__________________20___г.                    _______________/__________________/
                                     (дата)                                                                       (подпись)   (расшифровка подписи)
