                                                                                                                Директору МБУ ДО «КДЮСШ» г. Вуктыл
                                                               Р.Р. Валиуллину
                                                                                                     от _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  Вас  зачислить  моего  ребёнка _____________________________________________________
                                                                                   (ФИО, дата рождения, количество полных лет)
в  группу ______________  к тренеру-преподавателю _________________________________________
Ребёнок  посещает   д/с  №___________________школу  № _____________,  класс ________________
Спортивный разряд, звание (в случае перехода из др. спортшколы) _____________________________
Домашний   адрес:_______________________________________________________________________
Домашний  (сотовый)  телефон: ___________________________________________________________
Ф.И.О.  родителей,  место  работы,  должность, рабочий  телефон:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С  Уставом МБУ ДО «КДЮСШ» г. Вуктыл, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, внутренним распорядком для обучающихся, родителей, законных представителей, положением  о  приёме  и  отчислении  обучающихся    КДЮСШ ознакомлен (а)_______________________(подпись)
Особые сведения о поступающем:
· Категория:    многодетные, малоимущие, сироты, опекаемые  (нужное подчеркнуть)
· Сведения о постановке на учет: КПДН, ГППН, внутришкольный  учет (подчеркнуть)
· Наблюдение у медицинских специалистов (диагностический учет по состоянию здоровья)__________________________________________________________________
                                                                                  (указать медицинского специалиста)                                                                                            
_______________________________________________________________________________________
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