	РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

с. ВИКУЛОВО

И.о. иректора МАУ ДО
 «ДЮСШ «Спринт»

Н. А. Загородных
от ________________________

                                                                                        (Ф. И. О. заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число учащихся МАУ ДО «ДЮСШ «Спринт» на отделение _______________________________________________________ Фамилия________________________________________________________ Имя, отчество ___________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________ Паспорт, свидетельство о рождении (кем, когда выдано) _______________

_______________________________________________________________ Национальность _________________________________________________ В каком общеобразовательном учреждении учится, в каком классе ______

________________________________________________________________  Домашний адрес _________________________________________________
_______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: фамилия, имя, отчество ______________________________________
________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _________________

Телефон мобильный (сотовый) _____________________________________

Мать: фамилия, имя, отчество ______________________________________

________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _________________

Телефон мобильный (сотовый) _____________________________________
Количество детей до 18 лет в семье _________________________________

Дата ___________________________________   

 Подпись _______________________________
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