
Директору 

МБУ ДО СШ № 15 

И.В. Филиппову 

От_____________________ 

______________________. 

_______________________. 
(ФИО родителя, законного представителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в СШ № 15 

 на образовательную программу  

 

Дополнительная образовательная программа спортивной 

подготовки по   

Мою дочь (сына) (Ф.И.О. полностью) 

 

 

 

Дата рождения (полностью) 

 

 

 

Место учебы (дет.сад, школа, класс) 

 

 

 

Зарегистрированного по адресу 

 

 

 

Фактически проживающего по адресу 

 

 

Ф.И.О. (полностью) матери 

 

 

телефон 

 

 

Место работы, должность 

 

 

 

Ф.И.О. (полностью) отца 

 

 

телефон 

 

 

Место работы, должность 

 

 

 

СНИЛС  ребенка 

 

 

 

С Уставом СШ № 15, положением о приеме, переводе и отчислении учащихся (спортсменов) и другими 

локальными нормативными актами ознакомлен(а): 

 

 
Дата                                                     подпись                             ФИО родителя, законного представителя 

 

На проведение процедуры индивидуального отбора с моим ребенком согласен(а) 

 
            Дата                                                     подпись                             ФИО родителя, законного представителя    

 

 


