Директору
МБУ ДО ДЮСШ                                                          Усманского муниципального района
Липецкой области
 А.А. Матыцин

Фамилия ______________________________________
[bookmark: _GoBack]Имя___________________________________________
Отчество_______________________________________
Домашний адрес: ________________________________
Контактный телефон _____________________________

заявление.

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной общеразвивающей (предпрофессиональной) программе в МБУ ДО ДЮСШ      
вид спорта_________________________   с «___» _____________ 20_____г.
 
Сообщаю следующие сведения о себе: 
дата рождения_______________________________;
данные паспорта: серия _____________, номер _______________, кем выдан________________________________________________________________________, дата выдачи _____________;
СНИЛС _______________________
образовательное учреждение____________________________________________________
группа (класс)_______________________.
курс________________
№ сертификата дополнительного образования_____________________ (для учащихся в возрасте 14-17 лет).

Копия паспорта и медицинская справка прилагаются.     
С Уставом МБУ ДО ДЮСШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о приеме обучающихся в МБУ ДО ДЮСШ по общеразвивающим программам, дополнительной общеразвивающей программой и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБУ ДО ДЮСШ, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а) и согласен(а).  
 

______________                             _________________                      __________________________
Дата 					Подпись 		       Расшифровка подписи


