
Директору ГБУ Республики Марий Эл «Спортивная школа олимпийского резерва по плаванию» 
Ушаковой Л.Н.
                                                                                                            заказчика ____________________________
                                                                                                                                                                            фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                                                               ____________________________________
                                                                                                                документ, удостоверяющий личность,
    ______________серия _____№__________
    выдан_______________________________
     ____________________________________
дата выдачи, кем выдан
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня / моего ребёнка___________________________________________________
                                                                                                                                                                                      Ф.И.О. зачисляемого
дата рождения ______________ на платные услуги по программам физкультурно-оздоровительной работы по плаванию. Ребенок посещает _______________________________________________________. 
                                                                                          школа или детский сад, в котором обучается, с указанием класса или группы

	Сведения о родителях (законных представителях) и иные сведения:
1. _________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) матери поступающего, номер телефона
2. _________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) отца поступающего, номер телефона
3. _________________________________________________________________________________________
адрес места жительства и номер телефона поступающего

С уставом ГБУ Республики Марий Эл «СШОР по плаванию», программой физкультурно-оздоровительной работы, Положением об оказании (выполнении) платных услуг (работ) и другими документами, регламентирующими оказание платных услуг, Правилами посещения ГБУ Республики Марий Эл «СШОР по плаванию» ознакомлен (а).

«___»_____________20__ г.                       _______________                              ________________
						   подпись		                                                           И.О.Фамилия

К заявлению прилагаю медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для занятий физической культурой и спортом и копию свидетельства о рождении ребенка или паспорта (при наличии).

«___»_____________20__ г.                     _______________                               ________________
						 подпись		                                                           И.О.Фамилия
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