                                                               И.о. директору МБУ ДО  ДЮСШ «Сибиряк» Дадонову Евгению Сергеевичу
                                                               от  матери  (отца,  опекуна)
                                                                                                     ( нужное  подчеркнуть)
                                                                             ________________________________________________________________________________                                                                                                  

                                                (Ф.И.О  родителя/законного представителя полностью)  
                      проживающего (ей) по адресу:                                                                                                  

                      ____________________________________________________________
                                                                  З А Я В Л Е Н И Е
        Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________,

                                                                                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество ребенка полностью)

«____»_______  _________ года рождения,   ученика (цы) ________________________________________, 
                            (число, месяц, год)                                                                                                                                      (школа, класс)

на _____________________________,  под  руководство  тренера-преподавателя ____________________.
                                                         (вид спорта)                                                                                                    
Сведения  о  родителях:

Мать ______________________________________________________контактный телефон ___________________
                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)                         

место работы,  должность  __________________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________ контактные телефоны  __________________
                                                                            (Ф.И.О. полностью)                         

место работы,  должность  ____________________________________________________________________________
Обязуюсь  встречать своего ребёнка после занятий  / разрешаю  своему ребёнку возвращаться  домой самостоятельно.

                                                                                                                        ( нужное  подчеркнуть)
Медицинское заключение

 По состоянию здоровья к занятиям в  МБУ  ДО  ДЮСШ  «Сибиряк» М.П.______________________________________________________________________________
                                                                                           (допускается, не допускается )

                                                                                           _____________________________________

                                                                                                                 дата  (подпись врача)
Зачислен   в группу ________________________________ по виду спорта____________________________
Приказ по  МБУ ДО ДЮСШ «Сибиряк» _______________  от  «____»_____________20_________г.
И.о.директора  МБУ ДО  ДЮСШ «Сибиряк»  _________________   Е.С.Дадонов
Убыл «____»_________20_____г.______________________________________________(указать причину)       
____________________________ (подпись И.о.директора МБУ ДО ДЮСШ «Сибиряк»)   
