		
	


Директору КГБУ ДО «СДЮСШОР по дзюдо и самбо»
А.А. Куриловой

от ___________________________________
(Ф.И.О., место жительства)
_____________________________________
_____________________________________
 _____________________________________




Заявление 
	Прошу зачислить меня/моего несовершеннолетнего ребенка (нужное подчеркнуть) ________________________________________ в КГБУ ДО «СДЮСШОР по дзюдо и самбо» на отделение ___________.
	С правилами внутреннего распорядка, Уставом, лицензией, положениями ознакомлен, обязуюсь посещать занятия и участвовать во всех мероприятиях, проводимых КГБУ ДО «СДЮСШОР по дзюдо и самбо».

	
	«_____» ________________ 20 ___ г.

 ______________________________
                 (подпись заявителя)


Дата рождения поступающего: ____________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________
Тел: ___________________________________________________________________
Сведенья о родителях:
Мать: ______________________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________

На проведение процедуры индивидуального отбора согласен.

                                                            ___________________________________
                                                                               (подпись заявителя)
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