Директору МБУ ДО ДЮСШ № 10 

Ворошиловского района, г. Ростова-на-Дону

Мелентьеву Анатолию Леонидовичу

(Ф.И.О. директора и наименование МБУ ДО) 

______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

на зачисление в МБУ  ДО  ДЮСШ № 10 

Прошу зачислить в МБУ ДО  ДЮСШ № 10 моего сына (дочь) 

                                                                       (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. несовершеннолетнего (полностью)__________________________________

______________________________________________________________________
Дата рождения (дата, месяц, год)__________________________________________

Адрес фактического места жительства несовершеннолетнего (индекс, город, улица, дом)____________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства родителя (законного представителя) (индекс, город, улица, дом)_______________________________________________

Место учебы __________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ______________________________________________________________________
Контактный телефон родителя (законного представителя) – дом.тел.____________
моб.тел._______________________________________________________________
Наименование отделения (вида спорта) и группы (этапа подготовки)___________

______________________________________________________________________

Наименование образовательной программы_________________________________

Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги________________________________________________________
 (по месту сдачи документов, по электронной почте, по телефону)

Медицинских противопоказаний для данного вида занятий нет, о чем свидетельствует представленная медицинская справка.

Дата выдачи медицинской справки ________________________________________ 

Гражданин ____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя занимающегося (законного представителя)
предупрежден о недопустимости участия в занятиях при наличии медицинских противопоказаний.
С Уставом и локальными актами ознакомлен. 

Согласен(-на) на проведение процедуры индивидуального отбора, приемных экзаменов, собеседований.
___________________________                                                           _________________________________
     (дата заполнения заявления)                                    



(личная подпись родителя 

          или законного представителя)   
