[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в АНО ДОД «Центр подготовки молодых футболистов «Амкар»

От __________________________________________________________________________________
                                                        /фамилия, имя, отчество заявителя полностью/
паспортные данные: _____________________________________________________________________
                                                                                                            /номер паспорта, когда и кем выдан/
проживающего по адресу (фактический домашний адрес):  г.                                  ,     индекс ________________

ул. _________________________________________________ дом № _________ квартира № __________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына ______________________________________________________________________________
                                                                                                     /фамилия, имя, отчество ребенка полностью/
______________________________________________________________________________________________________

«_______» ________________________ 20 ___ года рождения, _________________________________________________
                                                                                                                                     /номер свидетельства о рождении/

Для обучения на основе договора об оказании платных дополнительных образовательных услуг/договора об оказании образовательных услуг (нужное подчеркнуть) в группу тренера-преподавателя 

______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                /фамилия, имя, отчество тренера-преподавателя/

Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов или травм в процессе тренировок или соревнований, а также проинформирован(а) о желательности добровольного страхования ребенка от несчастного случая.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.
2. Копия медицинского страхового полиса.
3. Справка от врача.
4. Фото 3х4 – 2 шт.

«_____» _________________ 20 ___ г.                                             ______________________________
                      /дата составления заявления/                                                                                                                           /подпись заявителя/


Место учебы ребенка ___________________________________________________________________________________
Увлечения ребенка _____________________________________________________________________________________
Особенности развития и здоровья ребенка __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Информация о родителях (или законных представителей ребенка)

Мать: ________________________________________________________________________________________________
                                                                         /фамилия, имя, отчество/
Место работы _________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________ E-mail __________________________________________
Рост ______________

Отец: ________________________________________________________________________________________________
                                                                                             /фамилия, имя, отчество/
Место работы _________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________ E-mail __________________________________________
Рост ______________
