
 

Директору     ДЮСШ 

Бабушкину Владимиру Егоровичу 

__________________________________________ 

(ФИО одного из родителей) 

__________________________________________ 

Заявление 

 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________ 

На обучение по дополнительным общеобразовательным программам по виду спорта                           

___________________________________________________________________________; 

Дата рождения, поступающего__________________________________________________; 

Фамилия, имя и отчество (при наличии) законных представителей 

поступающего______________________________________________________________; 

Номера телефонов законных представителей поступающего________________________; 

Адрес места регистрации и (или) фактического места жительства, 

поступающего________________________________________________________________; 

Дата__________________ 

Подпись_________________ 

Я согласен (согласна) на участие моего сына (дочери) в процедуре индивидуального отбора 

Подпись____________ .  

Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов или травм в процессе тренировок или 

соревнований, а также проинформирован(а) о добровольном страховании ребенка от несчастного 

случая. 

Дата__________________ 

Подпись_________________ 

С уставом Учреждения, лицензией, образовательными программами, локальными 

нормативными актами ознакомлен 

Дата_________________ 

Подпись______________ 

Даю согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

Дата_____________ 

Подпись__________ 

 


