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Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) _____________________________________________
             ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
       _________________________________________________________________________________________ 
                                                            (дата рождения и место рождения)

         посещающего (ую) _______________________________________________________________________
                                                             (школа, класс)
в СШОР «Атом»  на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта: лыжные гонки».
          Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________

Место работы: _________________________________________________________________________​​​___
Телефоны: домашний ____________ служебный _____________ мобильный ________________________
Мать: Ф.И.О.  ____________________________________________________________________________
Место работы: ____________________________________________________________________________

Телефоны: домашний ____________ служебный _____________ мобильный ________________________
          Адрес электронной почты ________________________________________________________________

          Иной законный представитель: ____________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________

( место работы, номера домашнего, мобильного телефона)

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
С уставом СШОР «Атом», сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а). На проведение процедуры индивидуального отбора согласен(на).
                          _______________________________________               ____________________________________

                        (подпись родителей (законных представителей))                           (расшифровка)

«  _______​​​​​​​​​​​​​​»    ___________________20______ г.     

 _______________________________________               _______________________________________________

(подпись родителей (законных представителей))                           (расшифровка)

