
 Директор МАУ ДО «ДЮСШ» Директору МАУДО «ДЮСШ» 

      Зачислить  _______В.Л. Швецов                                                   В.Л. Швецову 

       

                                                                                                            от __________________________ 

                                                                                                            ____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка _____________(число, месяц, год)__________Школа________класс 

На  отделение_____________________________________________________________________ 

К тренеру-преподавателю______                                                  ____________________________ 

Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца________________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________ 

Домашний адрес, тел: ______________________________________________________________ 

 

Дата «_____» ______________20____г.                            Подпись родителей __________________ 

 

для зачисления в «ДЮСШ» нужны следующие документы: копия свидетельства о рождении, 

медицинские справки. 

 

Согласен на обработку персонифицированных данных                                 __________________ 
                                                                                                                                подпись родителей 
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