Приложение № 1

	Место для фото


Директору МБУДО ДЮСШ № 3
от  _____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью)
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Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе, программе спортивной подготовки (нужное подчеркнуть) 
вид спорта___________________________________________________________________
к тренеру-преподавателю ______________________________________________________
Дата рождения______________________   
                              (число, месяц,  год)                                                                 
№, серия паспорта (свидетельства о рождении)_____________________________________
Дата выдачи_________________кем выдан ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место учебы__________________________________________________________________
                                                            (учебное заведение, класс, курс)
Адрес местожительства (прописка)_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Уникальный номер сертификата дополнительного образования _______________________

Ф.И.О., место работы, должность родителей (все данные указать полностью) 
Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
контактные телефоны родителей (обязательно)__________________________________________________________________
Согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 
(согласен/не согласен)
с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами Учреждения ознакомлен. 
_____________________________________________________________________________
(Подпись родителя (законного представителя) / расшифровка подписи)

_____________________________________________________________________________
(Подпись ответственного лица приемной комиссии / расшифровка подписи)
 Телефон для получения информации: т.53-50-36



