,Директору  МУ  ДО
 Тисульской  ДЮСШ

Майер А.А.

___________________________                  
    (Ф.И.О. заявителя)

Заявление

  Прошу принять мою/моего/ дочь, сына

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________
                                                          (число, месяц, год рождения, школа, класс) 

в МУ ДО  Тисульскую ДЮСШ  на специализацию: (баскетбол, волейбол, футбол, лыжные гонки, гиревой спорт, шашки – шахматы, настольный теннис) - нужное подчеркнуть

Тренер-преподаватель_________________________________________________________________
Отец  (Ф.И.О.полностью)______________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Мать(Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________
Телефон домашний,сотовый_______________________________________________
Контактный телефон  2-14-30
Я _________________________________________________ ознакомлен(а) 
                            (Ф.И.О.)

С  Уставом  Учреждения,  лицензией,      образовательными программами, локальными актами,  правилами техники безопасности.
Дата______________



Подпись___________________

,Директору  МУ  ДО

 Тисульской  ДЮСШ

Майер А.А.

___________________________                  

    (Ф.И.О. заявителя)

Заявление

  Прошу принять мою/моего/ дочь, сына

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                                                          (число, месяц, год рождения, школа, класс) 

в МУ ДО  Тисульскую ДЮСШ  на специализацию: (баскетбол, волейбол, футбол, лыжные гонки, гиревой спорт, шашки – шахматы, настольный теннис) - нужное подчеркнуть

Тренер-преподаватель_________________________________________________________________
Отец  (Ф.И.О.полностью)______________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________

Мать(Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________
Телефон домашний,сотовый_______________________________________________

Контактный телефон  2-14-30

Я _________________________________________________ ознакомлен(а) 

                            (Ф.И.О.)

С  Уставом  Учреждения,  лицензией,      образовательными программами, локальными актами,  правилами техники безопасности.

Дата______________



Подпись___________________

