Директору МБУ ДО ДЮСШ №7
                                                                                                                                   имени И.И. Захарова
                                                                                                                        Баишеву А.М.
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
______________________________________
(домашний адрес)
______________________________________

Заявление
Прошу принять  _________________________________________________________   Дата рождения__________________
                                                                           Ф.И.О
учащегося(йся) _____ класса _________________________________________________школы  в секцию _______________________________________________________________________________________________________ МБУ ДО ДЮСШ №7 имени И.И. Захарова для обучения по дополнительной общеобразовательной программе секция:_________________________________________________________________________________________________
Сроком на _____ год(а). 
Данные документа, удостоверяющего личность учащегося(йся): _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________                           (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка или паспорта)
СНИЛС ребенка: ________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать (Ф.И.О.): _________________________________________________________________________________________
Телефон, дом.адрес______________________________________________________________________________________
Отец(Ф.И.О.):___________________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________________________________
Сведения о социальном статусе, льготах___________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, требованиями по технике безопасности, расписанием учебно-тренировочных занятий, правилами внутреннего распорядка учащихся МБУ ДО ДЮСШ №7 имени И.И. Захарова ознакомлен(а). Обязуюсь обеспечить регулярное посещение учебно-тренировочных занятий моим ребенком (мною), нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период прохождения программы. В случае отсутствия на занятиях по уважительной причине, своевременно сообщать об этом тренеру-преподавателю.

	«    » _____________  ________ года              
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