




       Директору МБОУ ДОД ДЮСШ Корсаковского района





      С. Ш. Ахметову





      от ___________________________________________






      _____________________________________________








(Ф.И.О. родителей, законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего ребёнка _______________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

_____________________, _____________, проживающего(ую) по адресу: __________________

           (дата рождения)                  (школа, класс)
_________________________________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)
в  детско-юношескую  спортивную  школу  на   отделение 

_________________________________________________________________________________

св-во о рождении (паспорт) №______________ выдано «_____» __________________________
ИНН ____________________

Подпись ____________________ 


             «___»________________ 20___ год

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

       По состоянию здоровья к занятиям в детско-юношеской спортивной  школе _________________________________________________________________________________

«___» _______________ 20___ год

                            Врач  __________________________

Ф.И.О. мамы _____________________________________________________________________
место работы, тел. _________________________________________________________________
Ф.И.О. папы ______________________________________________________________________
место работы, тел. _________________________________________________________________
Ознакомлены с лицензией на образовательную деятельность, Уставом, свидетельством о внесении записи в ЕГРЮЛ, о постановке на учёт юридического лица в налоговом органе.

____________________


________________________

               дата



                                     подпись

