	
	Директору БУ ДОД города Омска
«СДЮСАШОР А.В. Кожевникова»
Д.А. Бернатавичюс
______________________________________________________
______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в БУ ДОД города Омска «СДЮСАШОР А.В. Кожевникова» на отделение_____________________________________________________________ моего сына (дочь) 
_____________________________________________________________________________________, 
                                                                                    (фамилия, имя, отчество)
дата рождения «_____»______________________г,                     проживающего (ую) по адресу:
_______________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении / паспортные данные серия ____________№__________________________
_______________________________________________________________  «____»________________г.
                                                                 (кем выдано)                                                                                                             (когда выдано)
Полис обязательного медицинского страхования №__________выдан____________________________
Медицинскую справку с допуском к занятиям по избранному виду спорта прилагаю.
Сведения о родителях:
	ФИО
	Место работы, должность
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема ознакомлен(а).
С условиями работы спортивной школы и учебно-тренировочными программами, правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен (а), возражений не имею.
 «_____»__________________  ________г
  ______________________
    подпись законного представителя

Заместитель директора по УВР                                                                          _____________________
                                                                                                                                                                                                   подпись
