	
	Директору
Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования
«Спортивная школа №3 по шахматам»
Рассадиной Наталье Александровне 
от_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_______________________________________




заявление.

                        Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О. поступающего)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения поступающего),
на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта «шахматы».
Адрес регистрации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Данные родителей (законных представителей) несовершеннолетнего:
Ф И О родителей (полностью),  контактные телефоны (домашний, мобильный)

(мать)_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(отец)________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
           С Уставом и со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими локальными нормативными актами Учреждения, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (на). На проведение процедуры индивидуального отбора поступающих согласен (на).  


Дата _________________________                          Подпись _______________________




