                                                     Директору МБУ ДО

 ДЮСШ «ВОСТОК» 

Звереву В.П.

___________________

___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу зачислить  моего сына (дочь) в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа «Восток»

Фамилия _________________________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________________________ 

Отчество __________________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________

Адрес ____________________________________________________________________________

Место обучения: 

(школа, ВУЗ,  и т.д.)____________________________________________ Класс (курс) _________

Телефон _______________________________________________

С уставом учреждения ознакомлены __________________________________________________

С правилами приема и отчисления ознакомлены ________________________________________

 Дата_______________          Подпись_________________

К занятиям по лыжным гонкам и биатлону _____________________________________________

Врач ____________________________________________________________________________

Дата_______________          Подпись_________________
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