
Директору Спортивной школы
Ж.А. Кузьминой

от_________________________
(Фамилия и инициалы)
Заявление.	
Прошу принять моего сына (дочь) в МАУ ДО СШ им.Ж.Б. Лобановой на отделение
_______________________________________________________________________. 
О ребёнке сообщаю следующие данные:
Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________
Дата рождения (ч.м.г.)_________________________Школа__________класс____________________
Место жительства ул.___________________________________д.________кв.___________
Домашний телефон_________________сотовый__________________________________
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________ тел____________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________ тел_____________________________________
Отношение к следующим категориям граждан (подчеркнуть): малоимущие, опекаемые, многодетные.
	С локальными актами МАУ ДО СШ им.Ж.Б. Лобановой ознакомлен(а)
	 

	Локальные акты размещены на сайте dushdd.ru

	
	
	подпись родителя



Необходимые документы: 	- справка от участкового педиатра, о возможности занятий спортом (1 или 2 группа здоровья), либо справка от врача спортивной медицины отделения медицинской реабилитации и лечебной физкультуры и спорта КБ №172 филиал №2 ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России				
- фото (3 х 4) 1 шт
				- анкета спортсмена
				- справка с места учебы
				

Тел.  СШ: 2-67-68			Тренер_________________________________________
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