	
	Директору МОУДО «Некоузская ДЮСШ»     Воронину А.Г.

от ____________________________
___________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью  одного из  родителей(представителей)

проживающего(ую) по  адресу:

______________________________

______________________________

______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу  зачислить  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе      _______________________   в МОУДО «Некоузская ДЮСШ»  моего  ребенка_____________________________________________________

(фамилия , имя, отчество)

дата рождения ______________________, проживающего(ую) по  адресу: ___________________________________________________________________________
________________________________________  Индекс______________________________

Номер сертификата дополнительного образования_______________________

Свидетельство о рождении ребенка / паспорт  № ________________________

выдан(о) __________________________________________________________

(кем  выдан(о))

_____________________________________________________________________________

(когда выдан(о))

Телефон___________________________________________________________

С уставом  учреждения ознакомлен(а).

_____________________                                                            ____________________

(подпись)                                                                                                                                                            (дата)

К заявлению прилагаю:

1. Медицинскую справку о допуске к  занятиям в спортивной  школе.

2. Копию  свидетельства о рождении  ребенка  или  паспорта, СНИЛСА.

3. Копию полиса   обязательного медицинского страхования.

4. Копия документа, подтверждающего место регистрации (если выдан паспорт, то данный документ не требуется)

5. Согласие на  обработку персональных  данных  ребенка.

6. Фото 3*4
