	Приложение № 2
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
 «Спортивная подготовка по олимпийским видам спорта»
Директору МАУ  СШ «Юность»______

Шиндяеву А.Д.____________________

 (Ф.И.О.  руководителя учреждения) 
 _________________________________
 (Ф.И.О.  родителей (законных представителей)    
 проживающего по адресу:___________

_________________________________

                                                               Контактный телефон:_______________                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся МАУ СШ «Юность» на отделение________________________________ нашего (моего)  сына (дочь):

Фамилия (ребенка)______________________________________________

Имя, отчество__________________________________________________

Год, месяц, число рождения_______________________________________ Адрес_________________________________________________________

Образовательное учреждение_________________класс_______________   

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________

Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________
Место работы___________________________________________________

Телефон домашний_________________служебный____________________

С Уставом учреждения, программами спортивной подготовки, реализуемыми Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию спортивной подготовки:_________________ ознакомлен(ы) и согласен (ны).

Подпись________________     Дата заполнения «___»___________20__  г.

Приложение:

-копия свидетельства о рождении ребенка;

-медицинское заключение.
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