
  

                                                                  Директору        МАУДО    СШ №1  
 (наименование учреждения)                                                                                     

  

            Ветровой Людмиле Юрьевне  
                                                                                                                                (Ф.И.О. директора) 

от __________________________________________ 
(Ф.И.О. одного из родителей) 

____________________________________________ 
  

                                                                   зарегистрирован: г. Армавир 

                                                                   ул.    

 дом № , кв. №  

                                                                  дом. телефон___________________________ 

                                                    моб. телефон___________________________ 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

 

 

Прошу допустить   моего ребенка  
 

______________________________________________________     
    (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

 

числа     месяца      года рождения ______ _________ 
 

               
(место рождения) 

                
(место учебы или детского сада) 

 

к  прохождению   тестовых  испытаний  (отбор  на  конкурсной  основе) 
  

по                
(вид спорта) 

 

для дальнейшего зачисления в СШ №1. 

 
 Обязуюсь предоставить в учебную часть СШ №1 до прохождения тестовых 

испытаний следующие документы: 

 

1. Копия свидетельства о рождении. 

 

2. Медицинская справка педиатра о допуске к занятиям  
 

 

 

«         » ___________20__г.     Подпись родителя, законного представителя     

 


