	
	
Директору МКУ «Молодежный центр»
от_____________________________________________
_______________________________________________
(ф.и.о. родителя/законного представителя)

Домашний адрес _______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________
Телефон________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________
__________________________________________________________________________,

 (ф.и.о.)

,____________________________ , в группу здоровья:  □ «Футбол на улице»
	(дата рождения)
	□ «Общая физическая подготовка»

	
	□ «Теннис»

	
	□ «Волейбол»
□ «Баскетбол на улице»
□ «Вольная борьба»
□ «Лыжная секция»
□ «Шахматы»


	
	


Уведомлен(а), что занятия проходят на улице.

Ребенок обучается в школе № __________________________________________________, в классе _________,  в I , II смену.
Ответственность за здоровья моего ребенка несу лично и обязуюсь предоставить справку от врача в течении 14 календарных дней.
«____»______________2022г.                   __________________/_________________

(подпись)                                    (расшифровка подписи)

