Принять                                                                                              Директору МКОУ ДОД «ДЮСШ»
«___» __________ 20   г.

               Эккерту А.А.
                                                                                                           от ___________________________

_____________А.А. Эккерт

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять в муниципальное казённое образовательное учреждение дополнительного образования детей «Детско-юношеская спортивная школа» моего ребенка:  

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                              ФИ.О. ребенка /полностью/
В группу   по     ______________________________________________________________________
                                                                /вид спорта/

к тренеру-преподавателю ______________________________________________________________
                                                                                              ФИ.О.
1. Родился __________________________________________________________(год, число, месяц)

2. Учится в  ________________________________ школе ______________________________ класс
3. Имеет спортивный разряд ___________________________________________________________

                                                                              (да, нет, какой?)
4. Домашний адрес ____________________________________________ телефон _______________

5. Родители:

папа - ______________________________________________________________________________


                  Ф.И.О. /полностью/
место работы, должность, тел. сот. _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________
мама - ______________________________________________________________________________

                         Ф.И.О. /полностью/
место работы, должность, тел. сот. _____________________________________________________

С Уставом МКОУ ДОД «ДЮСШ» и с другими локальными актами ознакомлен:
«_____» _____________ 20___г.                      подпись ____________              ___________________

                                                                                                                                                                                             /расшифровка/ 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

     По состоянию здоровья к занятиям в муниципальном казённом образовательном учреждении дополнительного образования детей «Детско-юношеская спортивная школа»              ДОПУЩЕН,    НЕ ДОПУЩЕН   /нужное подчеркнуть/

  «_____» _____________ 20___г.                      подпись врача____________     __________________         

                                                                                                                                                                                             /расшифровка/ 

   М.П.

Зачислен (а) в группу по ____________________________________________________

                    /вид спорта/
Приказ по МКОУ ДОД «ДЮСШ» № _____ «____» ________ 20____г.

Примечание:   заполняется печатными буквами.
