                                                                             Директору АНО СДЮСШОР «Буревестник»

                                      Сазонову А.Ю.
                                                             от ______________________
                                                                             ___________________________________

                                                          (Фамилия, имя, отчество одного из родителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить а АНО СДЮСШОР «Буревестник» по гребным видам

спорта, моего сына (дочь)
_________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 
Дата рождения _________________________ , проживающего (ую) по адресу: 

__________________________________________________________________ 

Индекс: _________________ 

свидетельство о рождении/паспортные данные:              № __________________ ,

выдано ____________________________________________________________ 

(кем выдано)

«_____» ______________  __________ г.

                                 (дата выдачи)

Домашний телефон:    ______________________ 

Мобильный телефон:  ______________________ 

Полис обязательного медицинского страхования:

№ _________________ , выдан ________________________________________

                                                                                  (кем выдан) 

Полис страхования от несчастных случаев:

№ _________________ , выдан ________________________________________

                                                                                  (кем выдан) 

Действителен до __________________________ 

К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта).

2. Копия страхового медицинского полиса.

3. Копия паспорта одного из родителей (первый разворот и прописка).

4. Одна фотография 3х4 (для документов).

5. Медицинская справка установленного образца.
С условиями работы школы и тренировочного процесса, правилами техники безопасности при проведении занятий  ознакомлен (а) и возражений не имею.

         _______________                                                       Дата __________________   

               (подпись)                                                                 
