Исполняющему обязанности 
директора МАУ «СШ НВР»
О.А. Третьяку 

__________________________________

           (Ф.И.О.)
___________________________________

одного из родителей
____________________________________

         полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня ___________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)
в Муниципальное автономное учреждение "Спортивная школа Нижневартовского района" 
вид спорта_____________________________________________ 

тренер ____________________________________________________________

дата рождения _______________________ национальность*____________________________
  

(число, месяц, год)                                 *инф-ция предоставляется по желанию 
зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________
свидетельство о рождении /паспортные данные/: серия __________  № ___________________

выдано ________________________________________________ “_____” ________________г.

(кем выдано)





(дата выдачи)

Место учебы(работы): ____________________________________________________________ 
класс __________
Мобильный телефон:
_____________________________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ:
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

контактные  телефоны ____________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

контактные   телефоны   ___________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией,  условиями Правил приема, перевода и отчисления, режимом работы учреждения и проведением тренировочного процесса, а также правилами охраны труда и техники безопасности, при проведении занятий и соревнований ознакомлен (а), возражений не имею.
Даю своё согласие на проведение индивидуального отбора ___________/________________/
 








подпись,

/расшифровка)

___________________


   
                  ________________________

(дата)








(подпись)
