                                                          Директору  
МАУ  ДО ДЮСШ № 2 ТМР
 Яковлеву А.С. 
                                                                              
                   От______________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МАУ ДО ДЮСШ № 2 ТМР моего ребенка (Ф.И.О. полностью) ___________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

на отделение:  __________________________________________________________________________

на обучение по дополнительной общеразвивающей/предпрофессиональной программе в области физической культуры и спорта__________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка «____»____________ _______ г.

Школа, класс ________________________________________/__________________________________
 
№ медицинского полиса _________________________________________________________________

Свидетельство о рождении, паспорт: _______________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон________________________________________________________________

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

_______________________________________________________________________________________

Контактный  телефон родителя (законного представителя)  ____________________________________

Особенности ребенка (сирота, опекаемый, инвалид, хронические заболевания) _______________________________________________________________________________________

Категория семьи (многодетная, полная, неполная, малообеспеченная)  _________________________________________
· К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося;
2. Копию медицинского полиса;
3. Справку от врача об отсутствии противопоказаний для занятий данным видом спорта.
   
_____________________/_______________           Дата                     «___»   ___________ 201_ г.
                Подпись                              расшифровка



С  документами, регламентирующими деятельность учреждения, организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

«____»____________20___г. __________________/__________________________
[bookmark: _GoBack]                                          (дата)                                                 (подпись)                                                    (расшифровка) 
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