                                                                                                                                                                                                       
 Тренер-преподаватель_____________                                Директору
                                                                                                 ГБУ ДО РМ «САШ  Е.В.Швецова     
                                                                                                 сурдлимпийского и паралимпийского резерва»
                                                                                                 Н.Ф.Гришаковой
                                                                                                 от______________________________________
                                                                                                          (ФИО родителя, опекуна, законного представителя)
                                                                                                  проживающего по адресу:
:
                                                                                                  _______________________________________    
                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                  _______________________________________
                                                                                                                             (фактический адрес)
                                                                                                  м.тел._________________________________
                                                                 
                                                                     З А Я В Л Е Н И Е
     Прошу зачислить на отделение __________________________________________
                                                                                 (вид спорта, дисциплина)
(сына, дочь)_____________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                                        (ФИО ребенка, число, месяц, дата  рождения, школа, класс)

     С Уставом, свидетельством о государственной регистрации, и другими локальными документами учреждения регламентирующими организацию физической культуры и спорта в учреждении, ознакомлен(а).
      К заявлению прилагаются:
1.Копия  паспорта  (свидетельства о рождении ребенка);
2.Копия медицинского страхового  полиса;
3.Справка от врача об отсутствии  противопоказаний занятий спортом;
4.Копия справки об инвалидности (диагнозе)  ребенка;
5.СНИЛС;
6.Фотография   3х4  - 1 шт.
«______»_____________________202_г. ____________________   _______________
                                                                                                                                          (подпись заявителя)                                     Ф.И.О
                                 

                         Сведения о родителях (опекунах, законного представителя  ребенка)

    Отец_________________________________________________________,__________________________
                                                   (ФИО полностью)

место работы_____________________________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________________________
                                                   (ФИО полностью)

место работы____________________________________________________________________________                                                                                                
