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	                                     Директору

Муниципального образовательного бюджетного учреждения

дополнительного образования 
«Всеволожская Детско-юношеская спортивная школа»

Алёшину М.А.



	
	от ____________________________________________

______________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ


     Прошу принять в детско-юношескую спортивную школу на отделение (вид спорта)

     _____________________________________________________________ моего(мою) сына(дочь)

Фамилия ____________________________ Имя _________________________________________

Отчество ____________________________ Число, месяц, год рождения_____________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт):серия________ номер _____________ дата выдачи _______________

Гражданство ______________________________________________________________________

Место учебы:школа  № ___________________________________________ класс _______

Домашний адрес (район, улица, № дома, корпуса, квартиры, телефона)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Мать (Фамилия, Имя, Отчество) _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место работы, должность, № телефона _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Отец (Фамилия, Имя, Отчество) _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место работы, должность, № телефона _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

- Разрешаю использовать свой мобильный телефон для получения уведомлений администрации МОБУ ДО «Всеволожская ДЮСШ»_______________________(______________________)

- С Уставом МОБУ ДО «Всеволожская ДЮСШ» ознакомлены.

Подпись родителей: _____________________ «_______» _________________ 201__ года

Тренер: _________________________ (_______________________________)
ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ПРЕДЪЯВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

2. Документ о регистрации ребенка (форма 9) или копия паспорта.
3. Справка о медицинском состоянии поступающего.

4. Справка о принадлежности ребенка к образовательному учреждению.

