                                             
             Директору  
МАУ  ДО СДЮСШОР № 2
города Тюмени  
Вавилову П.В. 
                                                                              
                   От______________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О. полностью)___________________________________________

_______________________________________________________________________________________

На отделение:  __________________________________________________________________________

На обучение по дополнительной общеразвивающей, предпрофессиональной (нужное подчеркнуть)
программе в области физической культуры и спорта по   _____________________________________

Дата рождения ребенка «____»____________ _______ г.

Школа, класс ________________________________________/__________________________________
 
Домашний адрес, телефон________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Контактный  телефон родителя (законного представителя)  ____________________________________



· К заявлению прилагаю:
1. Медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для занятий данным видом спорта.
2. Копию свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося.
   
_____________________/_______________           Дата                     «___»   ___________ 201_ г.
                Подпись                              расшифровка




Даю добровольное согласие на участие моего ребенка в выездных мероприятиях, согласно календарному плану  МАУ ДО СДЮСШОР № 2 города Тюмени. С планом мероприятий ознакомлен.
                                                                     
_____________________/_______________          Дата                     «___»   ___________ 201_ г.
               Подпись                               расшифровка

Даю добровольное согласие на участие моего ребенка в процедуре индивидуального отбора при зачислении.
                                                                     
_____________________/_______________          Дата                     «___»   ___________ 201_ г.
               Подпись                               расшифровка

С Уставом школы, лицензией и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

«____»____________20___г. __________________/__________________________
                                          (дата)                                                 (подпись)                                                    (расшифровка) 
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