Регистрационный №__________                                            Директору МБОУ ДО «ДЮСШ»
                                                                                                                   В.П. Давыдовой
  Приказ о зачислении № _______                                                  
от «____» ____________202__г.                                            От:
                                                                                                    Фамилия: ______________________
                                                                                                    Имя: __________________________
                                                                                                    Отчество: ______________________
                                                                                                    Моб. телефон: __________________
                                                                                                                                                (обязательно)
                                                                                                             Е-mail: ____________________________
                                                                                                                                                        (обязательно)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
На обучение по дополнительной общеобразовательной программе:

__________________________________________________________________________________

в группу: _________________________________________________________________________,

тренер: ___________________________________________________________________________.

Сообщаю следующие сведения о ребёнке:

дата рождения: _______________, школа/детский сад №_______, класс/группа №____________,

адрес проживания: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

моб. телефон:_________________, № СНИЛС(необходим для зачисления)_________________

При возникновении вопросов при регистрации в системе «Навигатор дополнительного образования Ленинградской области», просьба обратиться по телефону 8 (81369) 2-29-68 к методистам МБОУ ДО «ДЮСШ» для помощи в регистрации и подачи электронной заявки на обучение.

«_____»________________20____г                    Подпись заявителя:_______________________

Заявление принял________________________     _____________    ________________________
                                                должность                                        подпись                                        Ф.И.О.

         Директор МБОУ ДО «ДЮСШ»    ___________________________   В.П. Давыдова
                                                                                         подпись
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