Директору МКУ «ФК и С»
Беляевой Н. В.
___________________________________
(ФИО полностью)
___________________________________
проживающего по адресу_____________
___________________________________
тел: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на оказание физкультурно-оздоровительных услуг

Прошу оказать физкультурно-оздоровительную услугу по___________________________
__________________________________________________________________________________
(указать направление)
инструктором по спорту _____________________________________________________________
ФИО инструктора по спорту
моему ребенку _____________________________________________________________________
(ФИО полностью ребенка)
Число, месяц и год рождения ребенка _________________________________________________
Домашний адрес и телефон __________________________________________________________
Образовательное учреждения, класс (д/сад, школа, колледж) ______________________________
__________________________________________________________________________________

С Уставом МКУ «ФК и С», с правилами посещения и другими нормативно - правовыми актами, регламентирующими оказания физкультурно-оздоровительных услуг по _______________________________________________________________________  ознакомлен.
__________________________________________________________________________________
___________________________  / _________________________/

К заявлению представляю необходимые документы:
1.Копия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка.
2.Медицинская заключение от спортивного врача, об отсутствии противопоказаний (ограничений) для физкультурно-оздоровительных занятий по выбранному направлению.
3.Программа ИПРА (для инвалидов и людей с ограниченными возможностями здоровья).

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
(законных представителях)
Мать: ФИО_____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________

Отец: ФИО______________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________



Дата: _____________ Подпись __________________ Расшифровка подписи _____________

