	Директору__________________
______________________________
_______________________________
От _________________________________________


	Заявление
Прошу зачислить в спортивный клуб ________________________________ школы №_________
На отделение _____________________________________________________________________
Моего (Ф.И.О. ребенка) ____________________________________________________________
Дата рождения__________________________, проживающего(ую) по адресу_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождение/паспортные данные серия________________ №_______________ выдан___________________________________, кем выдан____________________________ __________________________________________________________________________________
Домашний телефон________________________________________________________________
Мобильный 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 «_____»______________20___г.
