                                                                                               Директору Муниципального казенного
                                                                                                         учреждения дополнительного образования
                                                                                                 «Детско-юношеская спортивная школа»
                                                      г. Калач-на-Дону
                                                                             Федяеву Виктору Ивановичу
                                                                        
                                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя. отчество, дата рождения)

Проживающего по адресу________________________________________________________________

Учащегося в МКОУ СШ №_____в _______________классе.

С Уставом и правилами поведения учащихся в ДЮСШ ознакомлен (а).
Против занятий в «Детско-юношеской спортивной школе» сына (дочери) не возражаю

«___»_________20____год                                                  Подпись родителя__________________

[bookmark: _GoBack]Классный руководитель МКОУ СШ № _____направляет к Вам в «Детско-юношескую спортивную школу» ученика ______________________________________________класс _____________________
                                                           (Ф. И. О.)

Успеваемость_________________________________дисциплина_______________________________
«___»_________20___год                                               кл. руководитель____________________________ 
__________________________________________________________


МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ  ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА»  г. КАЛАЧ-НА-ДОНУ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ.

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА

                               Вид спорта ___________________________Тренер______________________
	

     фото


                             
    Фамилия ______________________________________________________________
    Имя ___________________________________________________________________
    Отчество _______________________________________________________________
    Дата рождения _________________________________________________________ 
                                                                                              (число, месяц, год)
Домашний адрес _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Место учебы _________________________________________________________________________
Родители:
Мать Ф. И. О. _________________________________________________________________________
Место работы, телефон ________________________________________________________________
Отец Ф. И. О. _________________________________________________________________________
Место работы, телефон ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия №  ____________________________________________________
Медицинский Полис серия №  _________________________________________________________
( приложить по 2 копии свидетельства о рождении, полис страхования жизни от несчастных случаев, медицинский страховой полис)
Подпись родителя ознокомлен:
