Директору МБОУДОД СДЮСШОР №3
              

Янченкову А.П.

От_______________________________

                                                                           Фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________

Адрес ___________________________

                                                                Тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу принять моего сына (дочь)_________________________

           __________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)

      Свидетельство о рождении серия_______№________________________
                  (паспорт)                          
школа №_____ класс _____, на  отделение _____________________ 

                                                                                                              (Наименование вида спорта) 
    тренер ___________________________

                                     (Фамилия, имя, отчество)
 Мы, родители, обязуемся оказывать посильную помощь в   приобретении спортивного инвентаря и осуществлять контроль за посещением тренировок нашего (ей) сына (дочери).     

«_____» ______________201    г.                Подпись    __________                      

Заключение участкового врача

(врача врачебно-физкультурного диспансера)

      Противопоказаний для посещения учебно-тренировочных

 занятий не имеет, имеет (нужное подчеркнуть)

Диагноз:   ___________________________________________

____________________________________________________

«_____» ___________ 201   г.  М.П. Подпись  _____________

Директору МБОУДОД СДЮСШОР №3 

Янченкову А.П.

От_______________________________

                                                                           Фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________

Адрес ___________________________

                                                                   Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                   Прошу принять моего сына (дочь)____________________________

                   _________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)

           Свидетельство о  рождении серия_______№_____________________
                            (паспорт)                          
      школа №_____ класс _____, на  отделение _____________________

                                                                                                                        (Наименование вида спорта)

     тренер ___________________________

                                     (Фамилия, имя, отчество)
         Мы, родители, обязуемся оказывать посильную помощь в       приобретении спортивного инвентаря и осуществлять контроль за            посещением тренировок нашего (ей) сына (дочери).     

          « _____» ______________201    г.                Подпись __________

Заключение участкового врача

(врача врачебно-физкультурного диспансера)

        Противопоказаний для посещения учебно-тренировочных

    занятий не имеет, имеет (нужное подчеркнуть)

    Диагноз:   ___________________________________________

   __________________________________________________

                 « _____» ___________ 201   г.  М.П. Подпись  _____________

 Дополнительные сведения о родителях:

ФИО отца ______________________________________                                

Место работы, должность _________________________

_________________________ раб.тел. _______________ 
ФИО матери  ______________________________________

Место работы, должность _________________________

_________________________ раб.тел. _______________  

Дополнительные сведения о родителях:

ФИО отца ______________________________________

Место работы, должность _________________________

_________________________ раб.тел. _______________ 

ФИО матери  ______________________________________

Место работы, должность _________________________

_________________________ раб.тел. _______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

