Директору МБУ ДО СШ НГО СК
 _______________________________________

_______________________________________

                                                                                                                      фамилия, имя, отчество  заявителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________________________

                                                                                     фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)

______________________________________________________________________

в МБУ ДО СШ НГО СК в секцию ___________________________________
для обучения по программе ___________________________________________ 
1.Родился (ась) ______________________________________________________
                                                               год, число, месяц рождения
2.Домашний адрес _________________________________________________

3.Контактные телефоны родителей (законных представителей)________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

4.С нормативными документами, регламентирующими  деятельность МБУ ДО СШ НГО СК,  ознакомлены                          _________________

                                                                                                                         подпись заявителя
5.Согласны на проведение индивидуального отбора  _______________   

                                                                                                                              подпись заявителя          

6.Ознакомлены с особенностями вида спорта и возможным травматизмом во время тренировочного и соревновательного процессов                                                                       ________________

                                                                                                                        подпись заявителя

7.Согласны на отчисление обучающегося за не посещение занятий в течение 2-х месяцев без уважительной причины. 
                                                                                         ________________ 

                                                                                                                             подпись заявителя

__________________
              дата
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