Директору БУ ДО 
«СШ ПСР «Центр адаптивного спорта Югры» 
Н.И. Кравченко
от	
____________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество зачисляемого, родителя полностью)
Адрес места жительства _______________________
____________________________________________
Контактный телефон __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня (моего ребенка)
_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«_____» ________________________ года рождения, место рождения ______________________ проживающего по адресу__________________________________________________________ 
на программу физкультурно-оздоровительной направленности 
________________________________________________________________________________, 
	С уставом и локальными актами учреждения, а также с Правилами зачисления в учреждение и Правилами поведения в учреждении ознакомлен.


________________								__________________
(дата)										(подпись)


 



