
Директору МБОУ ДОД «ДЮСШ»  

г. Кирсанова 

А. Е. Видяпину 

от родителя ______________________________ 

проживающего по адресу: __________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Тел. _____________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ___________________________ 

______________________________________________________________________ 

__________________________________ года рождения  

учащегося школы № ____________________________ класс ___________________ 

в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного обра-

зования детей  «Детско-юношеская спортивная школа» г. Кирсанова (МБОУ ДОД 

«ДЮСШ») на отделение 

______________________________________________________________________ 

с «____» _________________ 20__ г.  

 

С уставом МБОУ ДОД «ДЮСШ»  и другими локальными документами, 

регламентирующими учебно-тренировочный процесс, ознакомлены. 

 

«___» ___________________ 20____ г.  

 

 

 

 

Подпись __________________________ 

 

  


