Приложение 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги в сфере культуры «Организация предоставления до​полнительного образования детей»

Директору МОАУ ДОД ДЮСШ с. Аскино

_____________________________________
ФИО руководителя

                                                   заявление.
Прошу принять в   число   учащихся

по виду спорта ___________________________ моего сына ( дочь )

Фамилия (ребенка ) _______________________________________

Имя, отчество ____________________________________________

Год, месяц и число рождения   _______________________________

Адрес ____________________________________________________

В   какой   общеобразовательной школе обучается _______________

Классе _______________   смена ______________________________

СВЕДЕНИЯ   О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество   (полное)

__________________________________________________________

место работы __________________________________________

занимаемая должность

телефон домашний

служебный

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество   ( полное )

место работы занимаемая должность телефон домашний

служебный

Дата

Подпись
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