  Директору МБУ ДО 
«ДЮСШ» Жданову Ю.В.
от_____________________________
_______________________________
проживающей (его) по адресу
_______________________________
 тел.___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня (ФИО)____________________________________________________________________________, ___________ дата рождения   в секцию отделения (вид спорта) __________________________________.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.
К заявлению прилагаю:
1.  копию паспорта.
2.  медицинскую справку от участкового врача о допуске к занятиям.
3. копию страхового полиса.

Дата____________                                  Подпись____________

_______________________________________________________________________________________________

