Руководителю школьного спортивного клуба

МБОУ УСОШ № 1 им.А.С.Попова

От _________________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

Прошу зачислить в спортивный клуб _____________ МБОУ УСОШ № 1 им.А.С.Попова на отделение\_____________________________________ (вид спорта) моего сына (дочь)  ____________________________________________________________________________,

                                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка)

 дата рождения _________________________,

 проживающего (ую) по адресу:_______________________________________,

Место учёбы (школа, класс)_______________________________________.

Домашний телефон _______________________________

 Моб. телефон __________________________________

 Полис обязательного медицинского страхования №________________________выдан _________________________________________________________________________
Медицинское заключение прилагаю,

С условиями работы клуба, школы и тренировочного процесса, правилами

техники безопасности при проведении занятий ознакомлен(а), возражений

не имею.
________________________                                                    __________________________

                   Дата                                                                                     Подпись
