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                  Директору
                                                                                                МБУ СШОР по футболу                                                                                                                  «Сигнал» г. Челябинска 
                                                                                    С.А. Швецову
                                                                                                                           от ____________________________
                                                                                                                                 ____________________________
                                                                                                                               
____________________________
                                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить моего ребенка (Ф.И.О.) ________________________________________________________  до выполнения вступительных нормативов с последующим возможным зачислением на этап начальной подготовки по программе спортивной подготовки 
Дата и место рождения ребенка ________________________________________________________________
Место учебы ________________________________________________________________________________
Домашний адрес _____________________________________________________________________________
ФИО матери, домашний адрес, место работы, должность, телефон:  
 ___________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________          
          
ФИО отца, домашний адрес, место работы, должность, телефон: ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________          

ФИО законного представителя, домашний адрес, место работы, должность, телефон (заполняется при отсутствии родителей):                        
 ___________________________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________          


С Уставом МБУ СШОР по футболу «Сигнал» г.Челябинска, программами спортивной подготовки, документами,      регламентирующими организацию и осуществление тренировочной и соревновательной деятельности ознакомлен (а). 
Даю свое согласие на индивидуальный отбор своего ребенка, для зачисления в группу спортивной подготовки,


«______» ________________________20____г.

                                                                         Подпись  _____________________
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