	Муниципальное бюджетное учреждение спорта «Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» » (МБУС ФСЦ “Волхов»)

187400, Ленинградская область, 

г. Волхов, Волховский пр., д.16

телефон 8(81363) 28-111, 79-330
	
	Директору Муниципального бюджетного учреждения спорта Волховского физкультурно-спортивного центра «Волхов» (МБУС ФСЦ “Волхов»)

Д.Ю. Прохоровой



	e-mail: mus-fsc-volhov @ bk
	
	от

	
	
	

	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество одного из родителей)


Заявление

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное учреждение спорта Волховский физкультурно-спортивный центр «Волхов» (МБУС ФСЦ «Волхов») моего сына (дочь)______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
ученика (цу)_____________________________________школы ________ «_______» класса

на отделение (указать вид спорта)_______________________________________________
Дата рождения «______»__________________      ________ года

Проживающего (ую) по адресу :

по прописке: г.___________________ улица ________________________ дом ___ кв._____

фактическому:  г._________________ улица ________________________ дом ____кв._____
домашний  телефон________________ мобильный телефон __________________________

Свидетельство о рождении/паспорт: серия _______ № ____________________ 
дата выдачи________________ кем выдан__________________________________________ 
__________________________________________________________________
Мама _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
место работы ________________________________________________________
должность__________________________________________________________
телефон ____________________________________________________________
Папа ______________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)
место работы ________________________________________________________
должность__________________________________________________________
телефон ____________________________________________________________
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении (или паспорт) ребенка.
2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей).
3. Медицинская справка о состоянии здоровья, не имеющих медицинских противопоказаний для занятий.

С Программой по выбранному виду спорта, правами и обязанностями занимающихся и родителей (законных представителей), правилами внутреннего распорядка Учреждения, расписанием занятий группы по выбранному виду спорта, положением о порядке и условиях зачисления,  переводе и отчисления спортсменов МБУС ФСЦ «Волхов», промежуточной и итоговой аттестации для перехода на следующий этап подготовки,  об оплате за занятия ознакомлен (а).

Возражений не имею.
Дата «______»_____________ 20___ г
 _________________   __________________________________________________________
                  (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество полностью)
