                                       Директору Муниципального 
                                                    казённого  учреждения

                                                    дополнительного образования 
                                                   «Мишкинская детско-юношеская спортивная школа»
                                                   от __________________________________

                                                   ______________________________________


Заявление.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) _____________________________________________________в МКУДО «Мишкинская детско-юношеская спортивная школа» в группу ______________________________________
                                              Вид спорта
Дата рождения «______»____________________  _________

Учебное заведение, класс______________________________

Домашний адрес_____________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца_________________________________________________

Место работы_________________________________________

Контактный телефон___________________________________

Фамилия, имя, отчество матери_______________________________________________

Место работы_________________________________________

Контактный телефон___________________________________

«______»______________20___г.     Подпись_______________

С Уставом МКУДО «Мишкинская ДЮСШ», образовательной программой по выбранному виду спорта, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлены.           

                                      Подпись: _____________________
Даю согласие (не согласие) на участие в процедуре индивидуального отбора (тестирование) поступающих .
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