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	Директору МБУ ДО «САШ» им. М. Лысовой
Пономаревой Г.П.

________________________________________                                                                                             

                                                                                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка__________________________________________________________
(фамилия, имя)
дата рождения ребенка____________________________________________________________________
                                                                       (число, месяц, год)
на дополнительную общеразвивающую программу ___________________________________________
к тренеру _______________________________________________________________________________
Адрес места регистрации/фактического проживания __________________________________________
Наименование образовательной организации, где поступающий получает образование _______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях: 
Отец (ФИО) __________________________________________________________________________
Место работы, телефон _________________________________________________________________
Мать (ФИО) __________________________________________________________________________
Место работы, телефон _________________________________________________________________
С Уставом, со сведениями о лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а).
 «___» _____________ 20___ г.
____________________			_________________________________________
(подпись)								(ФИО)




Директору МБУ ДО «САШ» им. М. Лысовой
Г. П. Пономаревой
__________________________________
   __________________________________
ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения___________________________________________________________________________
                                                                       (число, месяц, год)
на дополнительную общеразвивающую программу ___________________________________________
к тренеру ______________________________________________________________________________
Адрес места регистрации/фактического проживания __________________________________________
Место учебы/работы_____________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________________
Контактное лицо: 
             ФИО_________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
С Уставом, со сведениями о лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а).
 «___» _____________ 20___ г.

____________________			_________________________________________
(подпись)								(ФИО)
