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от___________________________________________
представителя спортсмена______________________

тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь _______________________________________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)
в Центр художественной гимнастики олимпийской чемпионки Ю.В.Барсуковой
Дата рождения ребёнка _________________________________________________________________

Ранее занималась (-ся) __________________________________________________________________

Адрес: _______________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________WhatsApp_________________________________

Электронный адрес ____________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________________

                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)

Место работы: _________________________________________________________________________

Должность _________________________________ Сотовый телефон ___________________________

Отец _________________________________________________________________________________

                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)

Место работы: _________________________________________________________________________

Должность _________________________________ Сотовый телефон ___________________________
Иной законный представитель ребенка _________________________________________________
                                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

Кем приходится ребенку _____________________ Сотовый телефон ___________________________
Иной законный представитель ребенка _________________________________________________

                                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

Кем приходится ребенку _____________________ Сотовый телефон ___________________________

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ:
Наличие документа, подтверждающего льготу (на усмотрение руководства Центра) ________________________________________________
«____» _______________20___г.                                    ___________________/____________________/
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