                                                                                                                                 Директору МАФСУ «СШ
                                                                                                            «Металлург-Запсиб»
                                                                                                                               Романову Ю.А.
                                                                                                                                                   от ___________________________
                                                                                                                                                  ______________________________
                                                                                                                                                  ______________________________
                                                                                                                                                                                                         (Ф.И.О.)
                                                                                        З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в спортшколу моего сына__________________________________________________
	(Ф.И.О.)

Родился __________________________________   № (серия) св. о рождении/паспорта:___________________________
                          (число, месяц, год рождения)
Кем выдан________________________________________дата выдачи______________ код подразделения ___________

№ СНИЛС___________________________________________    № сертификата _________________________________________
Проживает: почтовое отделение _________улица_______________________дом___________квартира_________________
дом./сотовый телефон____________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество родителей (законных представителей):
Отец___________________________________________________________________тел._____________________________
место работы/должность__________________________________________________________________________________
Мать___________________________________________________________________тел._____________________________
место работы/должность__________________________________________________________________________________

                               О Б Я З У Е М С Я
1. Регулярно посещать занятия в спортшколе, соблюдать правила поведения и внутреннего распорядка в СШ, участвовать во всех мероприятиях проводимых спортшколой, выполнять распоряжения тренеров-преподавателей и  Администрации СШ.
2. Сочетать занятия в СШ с успешной учёбой в общеобразовательной школе.
3. Регулярно проходить медицинский осмотр в диспансере и соблюдать правила личной гигиены.
4. Бережно относиться к имуществу и спортинвентарю СШ.

«____» ___________________202__г.                                          
                                                                                             Подпись родителя (закон. представ.) о разрешении на занятия в СШ
                                                                                                           ____________________________________________             











Зачислен с __________________приказ №_____________		Отчислен _________________приказ №___________
		(дата)								(дата)

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                 Директору МАФСУ «СШ
                                                                                                                         «Металлург-Запсиб»
                                                                                                                                                   __________________________
                                                                                                                                                   от ученика школы № ___класса___
                                                                                                                                                  ______________________________
                                                                                                                                                  ______________________________
                                                                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
                                                                                        З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в спортшколу.

Родился __________________________________   
                         (число, месяц, год рождения)
№, серия свидетельства о рождении/паспорта ____________________________________________________________
Кем выдан________________________________________дата выдачи______________ код подразделения ___________

№ СНИЛС___________________________________________    № сертификата _________________________________________

Проживаю: почтовое отделение _________улица_______________________дом___________квартира_________________
Мой дом./сотовый телефон____________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество родителей (законного представителя):
Отец___________________________________________________________________тел._____________________________
место работы/должность__________________________________________________________________________________
Мать___________________________________________________________________тел._____________________________
место работы/должность__________________________________________________________________________________

                               О Б Я З У Ю С Ь
1. Регулярно посещать занятия в спортшколе, соблюдать правила поведения и внутреннего распорядка в СШ, участвовать во всех мероприятиях проводимых спортшколой, выполнять распоряжения тренеров-преподавателей и  Администрации СШ.
2. Сочетать занятия в СШ с успешной учёбой в общеобразовательной школе.
3. Регулярно проходить медицинский осмотр в диспансере и соблюдать правила личной гигиены.
4. Бережно относиться к имуществу и спортинвентарю СШ.

«____» ___________________201__г.                                           Подпись воспитанника_________________________
                                                                                             Подпись родителя (закон. представ.) о разрешении на занятия в СШ
                                                                                                           ____________________________________________   


















Зачислен с __________________приказ №_____________		Отчислен _________________приказ №___________
		(дата)								(дата)                                                                                                                                          
