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Л.В. Шалашовой

От____________________________



З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего сына (дочь)____________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)
в  группу _____________  на отделение________________________________________________

Общие данные ребенка:

1. Дата, месяц и год рождения ___________________________________________________
2. Посещает _________________________________________________________________
                                             (дет.сад №______, школа №_______, класс______)
3. Домашний адрес_________________________________________________________

4. Общие данные родителей:

МАТЬ
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы,________________________________________________________________
 телефон ____________________________________________________________________


ОТЕЦ
_____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
Место работы_________________________________________________________________
 телефон _____________________________________________________________________

           Мой сын (дочь) медицинских и иных противопоказаний не имеет. Справка из медицинского учреждения о состоянии здоровья ребенка и копия свидетельства о рождении прилагается.
           С Уставом и другими локальными актами МАУ ДО ДЮСШ «Ника» г.Перми, регулирующими осуществление образовательного процесса я ознакомлен(а). 
           Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов или травм в процессе занятий или соревнований, а также проинформирован(а) о желательности добровольного страхования ребенка от несчастного случая.
	Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора.


«_____»______________20____г.                                                       _______________________
                                                                                                                         (подпись)
