Директору 

МБУ ДО «Новоузенская СШ»

Михайлову А.А.

_______________________________

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:

_______________________________

_______________________________

               Контактный телефон   

                ______________________________            

       ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________________,

прошу принять моего ребенка_______________________________________________________________________-

Сведения: число, месяц, год рождения «______» ____________________  ________ г.

№ сертификата дополнительного образования _____________________________
 в МБУ ДО «Спортивная школа города Новоузенска Саратовской области»   на отделение _________________________  
 с     «  ____   »     _______________20___   г.
Сведения о родителях
Мать: _______________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О., год рождения, образование)
Место работы:_______________________________________________________________________________________

Отец: ______________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О., год рождения, образование)
Место работы:_______________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, образовательной программой СШ, правилами  внутреннего распорядка  и режимом работы школы ознакомлены.
Подпись _______________
Дополнительные сведения: Семья многодетная, неполная, опекаемый ребенок (нужное подчеркнуть)
Дата: ______________________





Подпись: ___________________

Директору 

МБУ ДО «Новоузенская  СШ»

Михайлову А.А.

_______________________________

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:

_______________________________

_______________________________

               Контактный телефон   

                ______________________________            

       ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________________________,

прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________________  
Сведения: число, месяц, год рождения «______» ____________________  ________ г.

№ сертификата дополнительного образования _____________________________
в  МБУ ДО «Спортивная школа города Новоузенска Саратовской области» на отделение __________________________  
 с     «  ____   »     _______________20___    г.

Сведения о родителях

Мать: _______________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О., год рождения, образование)

Место работы:_______________________________________________________________________________________

Отец: ______________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О., год рождения, образование)

Место работы:_______________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, образовательной программой  СШ, правилами  внутреннего распорядка  и режимом работы школы ознакомлены. 
Подпись_____________
Дополнительные сведения: Семья многодетная, неполная, опекаемый ребенок (нужное подчеркнуть)

Дата: ______________________





Подпись: ___________________
