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	В муниципальное образовательное учреждение дополнительного
образования детей 
специализированную детско-юношескую спортивную школу
 олимпийского резерва № 5


	З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу принять мою дочь в СДЮСШОР № 5 по художественной гимнастике

Ф.И.О. __________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________

Посещает д/сад, школу ____________________________________________________

Адрес по прописке, контактный телефон  ______________________________________
________________________________________________________________________

№ страхового свидетельства государственного пенсионного страхования ___________
________________________________________________________________________

Ф.И.О. мамы ____________________________________________________________

Место работы, телефон ____________________________________________________

Ф.И.О. папы _____________________________________________________________

Место работы, телефон ____________________________________________________

С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса

ознакомлены:

«______»_________ 20 ____ г.                  Подпись родителей _____________
С законом ЯО «О гарантиях прав ребенка в Ярославской области» №50-з от 08.10.2009г. ознакомлены:
«______»_________ 20 ____ г.                  Подпись родителей _____________
Тренер-преподаватель  _________________________________________________




Примечание: родителям необходимо предоставить
-
копию свидетельства о рождении,
- 
справку из поликлиники о состоянии здоровья с заключением «противопоказаний заниматься в спортивной школе нет»
Заместитель директора по УВР ____________________________ / Шубина М.В./
Приказ о зачислении № ___________________________________________________

Приказ об отчислении (выпуске) № _________________________________________
