
                      Муниципальное автономное учреждение                       ФОТО
            дополнительного образования Спортивная школа 
                                          «Витязь» 

                       Угличского муниципального района.

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка (ФИО ребенка)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, паспортные данные, свидетельство о рождении)
СНИЛС номер ____________________________________________________________________________
Место учебы   школа № ___________________________ класс ______________________ 
Домашний адрес: ____________________________________________________________________________
в Спортивную школу вида спорта КУДО муниципального автономного учреждения дополнительного образования Спортивная школа «Витязь» Угличского муниципального района. (МАУ ДО СШ «ВИТЯЗЬ» УМР)
Данные родителей 
Мать(ФИО)________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________
Номер мобильного телефона____________________________________________________

Отец(ФИО)________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Номер мобильного телефона ____________________________________________________
Дата_________________                                      Подпись ______________/ _____________       

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уством МАУ ДО СШ 

«Витязь» УМР, образовательной программой, положением о порядке и основаниях  перевода, отчисления и восстановления ознакомлен(а): 

Дата_________________                                     Подпись ______________ / _____________     
2025г

