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Пр. №-_____ от _____________г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть вопрос о зачислении в группу (основной состав, кандидаты) ________ на этапе ________ следующих детей:

	П/№
	ФИ ребенка
	дата рождения
	возраст
	место обучения
	заявление родителей
	анкета
	согласие и декларация
	доверенность
	копия паспортов родителей
	св. о рождении, паспорт
	мед. справка
	опись предоставленных документов
	отметка врача
	согласованно
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	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-преподаватель __________________________ 
подпись ____________________________ «___» _______________ 20___г.
Личные дела обучающихся и (или) спортсменов
_____________________________________________________________________
Дата принятия личных дел «___» _______________ 20___г. 
Принял ФИО ______________________________________________
К зачислению _____________________ 

Зам. директора по УСР 











Анашкина Е.В. ____________________
