Директору ОГОУДОД ДЮСШ

«Русская горнолыжная школа — Байкал»

П. В. Языкову

от __________________________________

(Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына/дочь _____________________________________________________________

Ф.И.О. полностью

___________________________________________________________________________________________

(_________________), учени______  _____________ класса ________________________________________

число, месяц, год рождения



                   
 (наименование или № общеобразовательной школы)

___________________________________________________________________________________________

(административный округ, город)

в начально-подготовительную / учебно-тренировочную / спортивного совершенствования группу

(нужное подчеркнуть)

тренера-преподавателя_______________________________________________________________________

детско-юношеской спортивной школы ОГОУДОД в отделение горные лыжи / сноуборда.

 


                   (нужное подчеркнуть)

НЕ ВОЗРАЖАЮ:

Тренер-преподаватель  __________________                                 /_______________/  «____» ____________ 200__ года

СОГЛАСОВАНО:

Заместитель директора по учебной работе  Е. Б. Пшенникова /________________/  «____» ____________ 200__ года

УТВЕРЖДАЮ:

Директор  ДЮСШ «РГШ — Байкал»  П. В. Языков                    /_______________/    «____» ____________ 200__ года

Сведения о родителях:

Отец (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________________________________

Место работы, должность ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________,

Мать (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________________________________

Место работы, должность ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Домашний адрес: ___________________________________________________________________________

Телефон (обязательно): ________________________________

___________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. воспитанника, полностью)

по состоянию здоровья относится к _________________________ медицинской группе и допускается к занятиям горнолыжным спортом / сноубордом  в соответствующем отделении детско-юношеской спортивной школы областного государственного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Русская горнолыжная школа — Байкал»

Врач ___________________________________ / _________________ /   «____» ____________ 20__ года




Ф.И.О.



           подпись

