Директору МБУДО 
Климовская ДЮСШ

А.В.Ермаченко

От___________________________________________

                                                                (Ф.И.О. родителей)
Заявление 
   Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. детей)

____________________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

проживающего (проживающую) по адресу:_____________________________

__________________________________________________________________

телефон:___________________________________________________________
в Климовскую ДЮСШ, на отделение _________________________________ ,

с Уставом учреждения, правилами внутреннего распорядка, правилами поведения учащихся в спортивной школе ознакомлен(а).

  Обязуюсь следить затем что бы мой сын (дочь) регулярно посещал учебно-тренировочные занятия,  проходил медицинский осмотр. 
«_____» ____________20___года  ______________ _______________________

                                                                                               (подпись)

                  (ф.и.о. родителей)
