Директору МБУДО
СШ гимнастики им.Р.Кузнецова
Теслык Галине Геннадьевне
от___________________________________________
_____________________________________________
                  ФИО родителя/законного представителя/полностью


                 	 ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего сына/мою дочь ___________________________________________________________
							ФИО, поступающего полностью
 число, месяц, год рождения_____________________________________ посещает д/с № _________________

 домашний адрес, тел. ___________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное учреждение ЗАТО Северск дополнительного образования 
«Спортивная школа гимнастики имени Римма Кузнецова» 
для занятий по дополнительной общеразвивающей программе (СОГ)
по виду спорта спортивная гимнастика/художественная гимнастика (подчеркнуть)

 Сведения о родителях (законных представителях)

 ФИО отца __________________________________________________________________________________

 Место работы_________________________________________________________________________________

 Контактны телефон________________________________ E-mail ____________________________________

 ФИО матери________________________________________________________________________________

 Место работы_________________________________________________________________________________

Контактны телефон________________________________ E-mail _________________________________

 Социальный статус семьи: многодетная, неполная, малообеспеченная, опекаемая, полная 
                                                                                       (нужное подчеркнуть)

  Ознакомлен(а) с Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,
  Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в Учреждении.

		
_____________________            ________________________           ____________________________
               дата			                  подпись родителя 		                       расшифровка подписи

  Ознакомлен(а) с правилами парковки автомобиля _____________________
								        подпись родителя

  Приложение к заявлению:
1. Медицинская справка, подтверждающаяся отсутствие у поступающегося противопоказаний 
для освоения дополнительной общеразвивающей программы в области физической культуры 
и спорта.
1. Копия свидетельства о рождении.
1. Номер сертификата ПФДО.
