Директору

  Муниципального автономного  учреждения города Нижневартовска

«Спортивная школа олимпийского  резерва «Самотлор»

(МАУ города Нижневартовска «СШОР «Самотлор»)

Евсину Олегу Ивановичу

от_________________________________________

__________________________________________

                                                                                                                                                           (Фамилия, имя, отчество родителя  полностью)

                                                                                 проживающего (щей) по адресу:

                                                        г. Нижневартовск

  улица______________________________________

 дом  №_________ , кор.______ квартира №______

                                                                                                                телефон №_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка)

В МАУ города Нижневартовска «СШОР «Самотлор» на отделение   ХОККЕЙ  по программе: «Организация и проведение спортивно-оздоровительной работы по физической культуре и спорту среди различных групп населения» 

    Несу   полную   ответственность   за   жизнь  и   здоровье  ребёнка в пути следования на тренировку и обратно домой. Медицинскую справку от участкового терапевта прилагаю.

___________________________                             __________________                                         __________________

   (Фамилия, инициалы родителя)                                                (Роспись)                                                                         (Дата)

Данные паспорта (свидетельства о рождении) ребёнка:

__________ __________________  _____________________________________________________________________

     Серия                        номер                                                                         Кем выдан и когда

Дата рождения ______________________________      Школа №    ___________    класс _______________

Сведения о гражданстве (при наличии)   ____________________________________________________________
Данные родителей:

Отец_____________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы ____________________________________________________________________________

должность____________________________________ рабочий телефон_____________________________

Мать____________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

Место работы ____________________________________________________________________________

должность_________________________________ рабочий телефон________________________________

К заявлению прилагаются  следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка

2. Медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка

3. Фотография 3 х 4 

С Уставом МАУ города Нижневартовска «СШОР «Самотлор», с программой ознакомлен:           __________________________


  (дата, подпись)

