Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования
Спортивная школа « Витязь» 
Угличского муниципального района
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. число, месяц, год рождения, № пенсионного страхового свидетельства, ИНН, паспортные данные, свидетельство о рождении)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В секцию КУДО Спортивной школы « Витязь»
Место работы родителей Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________Отец______________________________________________________________________________________________________________________________________________________Домашний адрес                 ______________________________________________________

Телефон домаш,сотовый  _______________________________________________________
Дата_______________                                                                     _________________Подпись

