	Директору  
ГБУ РМ «СШОР по спортивной гимнастике Л.Я. Аркаева»
В.В. Аверьянову
от_____________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя, опекуна)

проживающего(ей) по адресу:
____________________________________________
(фактический адрес)
______________________________________________

телефон:_______________________________________














	З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата и место рождения: ________________________________________________________________________________
Гражданство (при наличии) ____________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________

Обучающегося ________________________________________________________________________________________

к тренеру ______________________________ в группу _______  по «Физкультурно-оздоровительной программе для организации работы в  ГБУ РМ «СШОР по спортивной гимнастике Л.Я. Аркаева». 

С Уставом, свидетельством о государственной регистрации, и другими локальными документами учреждения, регламентирующими организацию спортивной подготовки, ознакомлен (а).
[bookmark: _GoBack]
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;
2. Копия медицинского страхового полиса; 
3. Справка от врача;
4. Фотография 3х4, 2шт.

«______» __________________20___г.      _________________________      _____________________________
 					подпись заявителя                                            Ф.И.О.



Сведения о родителях (опекунах) ребенка

Отец: ___________________________________________________________________________, моб. тел. _________________________, 
(Ф.И.О. полностью)
место работы: _______________________________________________________________________________________________________
(город, название организации сокращенно)

Мать: ___________________________________________________________________________, моб. тел. _________________________, 
(Ф.И.О. полностью)
место работы: _______________________________________________________________________________________________________
(город, название организации сокращенно)
