Приложение №1
 
 

Директору  Муниципального бюджетного
учреждения дополнительного образования
«Каякентская районная детско-юношеская

спортивная школа»
Ахмедову М.М.
                                                      __________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                     проживающего по адресу: ____________________________
                                                     ___________________________________________________
                                                     контактный телефон _________________________________
 
                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
 
    Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
                                                                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 
_______________________________________в  МБУ ДО «Каякентская районная ДЮСШ»
 в отделение________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (Ф.И.О., место работы родителей (законных представителей), телефон)
 
К заявлению прилагаются: 1. Справка о допуске врача к учебно-тренировочным занятиям;
                                               2. Ксерокопия документа, подтверждающего личность воспитанника;
                                               3. Ксерокопия полиса ОМС воспитанника.
 
      Я,_________________________________________________________ ознакомлен (на) с уставными документами, Положением о приеме, переводе и отчислении воспитанников, правилами поведения воспитанников и родителей, инструкцией по технике безопасности и другими   локальными актами, регламентирующими учебно-тренировочный процесс, извещен (на), что учебно-тренировочные  занятия в МБУ ДО «Каякентская районная ДЮСШ»  проводятся бесплатно.
 
 
 
 
 Дата                                                                                           Подпись
