
Директору  

МАУДО «ДЮСШ «ЦФР» 

С.И. Ященков 

от__________________________ 

__________________________ 
 

 

 

Заявление 

Прошу принять меня в число обучающихся МАУДО «ДЮСШ «ЦФР» 

 на обучение по (указывается образовательная программа по виду спорта) 

__________________________________________________________________ 

Ф.И.О_____________________________________________________________ 

Год, месяц, число рождения__________________________________________ 

Адрес_____________________________________________________________ 

Контактный тел.____________________________________________________ 

Образовательное учреждение_________________________________________ 

Место работы______________________________________________________ 

Сведения о родителях (до 18 лет)______________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы родителей (законны представителей), телефон 

 

С уставом и локальными нормативными актами учреждения ознакомлен(а) и 

согласен(а). 

Согласен(а) на проведение процедуры конкурсного отбора поступающего.  
 

 

«_____» ________________________________20_______г. 

 

 

 

__________________________    ______________________________ 

подпись       ФИО 

 

 

 

 


