                                                                                                                    

	
	Директору  
МБУ  ДО «Спортивная школа г.Торжка»
_____________________
от______________________________
( ФИО родителя; законного представителя)
____________________________________
_____________________________________
(домашний адрес)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в МБУ  ДО «Спортивная школа г.Торжка» моего ребенка

__________________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью)
на обучение по дополнительной образовательной   программе  спортивной подготовки по виду спорта ____________________________________.

 « ____» ______________20____          ___________________   _____________________
                  (дата заполнения)                                             (подпись)                  (расшифровка подписи)

Дата рождения (полностью) «_____» _____________ 20      г., 

Адрес регистрации и фактического места жительства поступающего:______________________

__________________________________________________________________________________

школа, класс_______________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
Мать:
__________________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью)
Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый )_____________________________________

Отец:
__________________________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью)

Контактный телефон (домашний, рабочий, сотовый )_____________________________________

С Уставом МБУ  ДО «Спортивная школа г.Торжка», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительно образовательной программой спортивной подготовки по виду спорта _________________________, Правилами внутреннего распорядка обучающихся в МБУ  ДО «Спортивная школа г.Торжка»  и другими  локальными правовыми актами ознакомлен ___________________________________________________________________
(подпись поступающего или законного представителя поступающего)

Согласие на процедуру индивидуального отбора поступающего для освоения дополнительной образовательной программы спортивной подготовки подтверждаю__________________________________________________________________
(подпись поступающего или законного представителя поступающего)
_________________   « __» ___________20____                         
                 (подпись)

Справка об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта, копия свидетельства о рождении ( копия паспорта) 
прилагаются.    ________________________________________________ Подпись заявителя
