Директору  МГ СДЮСТШ по автоспорту
Соколову Ю.Н.

От__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка в группу начальной подготовки спортсменов по автоспорту.
О ребенке сообщаю следующее:

	1
	 Ф.И.О.
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Домашний адрес, телефон
	

	4
	№  Школы, класса 
	


Родители:

	1
	Мать: Ф.И.О.
	

	
	Место работы, 
должность, 
раб. телефон
	

	
	Мобильный тел. (мать)
	

	2
	Отец: Ф.И.О.
	

	
	Место работы, 

должность, телефон
	

	
	Мобильный тел. (отец)
	


К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении ребенка (или паспорта, если уже имеет) и медицинскую справку от врача о допуске ребенка к занятиям по автоспорту.
Я,__________________________________________________________________
    разрешаю своему ребенку заниматься автомобильным спортом, и предупрежден (а), что оплата за занятия производится ежемесячно (до 15 числа того же месяца). За пропуск занятий по неуважительной причине перерасчет не производится.

«_____»_________________201__г.              _____________________
