 Директору Муниципального бюджетного
 учреждения дополнительного образования 
 «Спортивная школа бокса «Витязь» 
имени А.В. Поветкина
Шагину П.Б.
от______________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителя (законного представителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу зачислить в МБУ ДО СШБ «Витязь» им. А.В. Поветкина моего сына (дочь) _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
«_____  »_______________________________года   рождения, проживающего(ую)  по   адресу
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

свидетельство о рождении/паспортные данные ____________________________
выдан(о)_____________________________________________________________
(кем, когда выдано)
СНИЛС______________________________________________________________
Домашний телефон______________________________________
Мобильный телефон_____________________________________

К заявлению прилагаются:
- Справка о допуске врача к учебно-тренировочным занятиям; 
- Ксерокопия документа, подтверждающего личность ребенка;
- Ксерокопия полиса обязательного медицинского страхования ребенка;
- СНИЛС ребенка;
- Копия паспорта родителя (законного представителя);
-СНИЛС родителя (законного представителя);
- Фото 3*4 ребенка;


        С условиями работы школы и учебно-тренировочного процесса, правилами техники безопасности  при  проведении занятий ознакомлена(а), возражений не имею.




 ___________________________				Дата______________________20____г.
                       (подпись)				
