	
	                                                                                                       Директору МБОУДОД                                   «Детско – юношеская спортивная школа»                                        Кучаеву И.З.

от _____________________________ 

_______________________________ 

тел. дом.________________________ 




заявление

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________ _________________________________________________________________ 

                            (Ф.И.О. ребенка) 

____________года рождения, ученика (цу) _______класса, школы _____, 

(дата рождения) 

проживающего по адресу: улица _________________________________, 

дом _____, квартира ______ в группу _____________________________. 

Сведения о родителях: 

Мать. Ф.И.О._________________________________________________ 

место работы: ________________________________________________ 

моб. тел._____________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________ 

место работы: ________________________________________________ 

моб. тел. _______________________, раб. тел. _____________________ 

На начало учебного года тренеру-преподавателю обязательно предоставить копии следующих документов на ребенка: св-во о рождении или паспорта, страхового полиса, страхового свидетельства, СНИЛС (если имеется) .
За неимением у тренера документов ребенок зачислен не будет.

 _____________                                                                                _________________ 

         (дата)                                                                                                 (подпись)       

