Директору 
МБОУ «Долинненская СОШ
им. Перепадина А.И»
Колесник Н.О.
от ____________________________________
______________________________________
Тел:___________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить в спортивный клуб «Олимпик» МБОУ 
«Долинненская СОШ им. Перепадина А.И. » на отделение ________________________________________________________________________________
(вид спорта)
моего сына (дочь)________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
дата рождения _________________________, проживающего  (ую) по адресу:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Место учёбы (школа, класс) _______________________________________________________________________________.
Свидетельство о рождении / паспортные данные №_________________________________________
выдано_________________________________________________________________________________________________________________________________ «____» ________________г.
(кем выдано)                                                               		               (когда выдано)
Моб. телефон ______________________________________________________
 
Полис обязательного медицинского страхования №________________________выдан ___________________________________
С условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений не имею.

Подпись родителя ______________/________________________

Дата заполнения заявления «____» ________________ 20___ г.
