                                                                   Директору МБОУ ДО ДЮСШ 

                                                                   Невьянского городского округа
                                                                    
      Жакову Е.А.

                                                              от ___________________________________________

                                                                   ( Ф.И.О. родителя ( законного представителя) ребенка

                                                              проживающего по адресу: _______________________

                                                              _____________________________________________

                                                                   ( адрес прописки по адресу, при различии адреса прописки и 

                                                                              _____________________________________________

                                                                                        Фактического проживания указываются оба адреса)

Заявление.

Прошу зачислить моего сына(дочь) _____________________________________________,

                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)

родившегося ________________________________________________________________

                                                               (число, месяц, год рождения ребенка)

в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детско-юношескую спортивную школу Невьянского городского округа с __________________________ 201__ года на отделение ___________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

               
1. Медицинскую справку.



2. Копия свидетельства о рождении ребенка 

Контактные телефоны родителей ____________________________(сотовый, домашний)
Дата ______________________                                       Подпись ______________________

                                                                                            данные паспорта:

                                                                                            серия, номер __________________

                                                                                            кем и когда выдан:______________

                                                                                            ______________________________     
