
 
Директору 
КГАУ ДО СШОР «Ерофей»

от ______________________________ 
   __________________________________ 
(Ф.И.О. одного из родителей) 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу заключить договор на оказание спортивно-оздоровительных услуг для моего сына (дочери) ________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 
проживающего(ую) по адресу: ________________________________________ __________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт РФ):

 серия _______ № ______________ выдан _____________________________
 
                                                                                                                                             (кем   выдан) 
_________________________________________ «______» _______________г. 
                                                                        
 
 
 
 
 
 (когда выдан) 
Домашний телефон ___________________________________ 
Моб.телефон (родителей) ______________________________ 
Моб.телефон (ребенка) ________________________________ 
Полис обязательного медицинского страхования: 
№_______________________ выдан ___________________________________ 
Полис страхования от несчастных случаев:  
№______________________ выдан ____________________________________, действителен до «______» ______________ 20_____г. 
Ознакомлен со следующими документами: 
	Локальные нормативные акты 
	Подпись  
	Дата ознакомления  

	Устав КГАУ ДО СШОР «Ерофей»
	 
	 

	Правила внутреннего распорядка для обучающихся в Краевом государственном автономном учреждении дополнительного образования «Спортивная школа олимпийского резерва «Ерофей» 
	 
	 


____________________________  
 
               
___________________  
  
 
(подпись) 
 
 
 
 
 
 
     (дата) 
