Директору 
МБУ ДО  ДЮСШ с. Мишкино
Н. А. Зайнитдинову
от ______________________________
________________________________
                                                                                                                               (Фамилия, имя отчество одного из родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МБУ ДО  ДЮСШ с. Мишкино  на отделение ____________________________________________________________________
                                                                                              (вид спорта)                                         
моего сына (дочь) ____________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________________________,   проживающего(-ую) по адресу:
индекс ______________________________

свидетельство о рождении/паспортные данные №__________________________
выдано ____________________________________ «______»________________г.
                                                                        (кем выдано)                                                             (когда выдано)

СНИЛС _______________________________________

Домашний телефон _____________________________

Моб. телефон    _________________________________
Сведения о родителях:

Мать:______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

___________________________________________________________________________________

полное наименование место работы

________________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________________

полное наименование место работы

________________________________________________________________________________

С уставом образовательного учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(-а):  
___________________________                                   Дата: ___________________

                                 (подпись)
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