
 

 

 

 

№ _____ «____»____________ 20__г. 
       (номер и дата регистрации заявления) 

Директору МКОУ ДО Кумылженская ДЮСШ 

Агафошкину Антону Алексадровичу 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия_____________________________________ 

Имя_________________ Отчество________________ 

Домашний адрес (место фактического проживания), 

место регистрации ____________________________ 

улица_______________________________________ 

дом__________ кв._________ 

телефон________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять (меня) моего (ю) сына(дочь)_______________________________________, 

дата рождения_____________на специализацию:____________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, дополнительными образовательными программами, 

_____________________________________________________________________________ 

(другие документы, регламентирующие образовательную деятельность) 
ознакомлен (а)_________________________________________________________________ 

(подпись) 

-  медицинская карта (справка); 

-  копия свидетельства о рождении (копия паспорта); 

-  иные документы. 

 

Дата _______________                                __________________________    

                                                                                                                (Подпись)                          (Фамилия И.О.) 
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