
В муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа 

«Нортон-Юниор» г. Перми  

от __________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя ребёнка) 

Проживающего по адресу: г. Пермь, ул. ____________________________ дом ____ квартира _____, 
(Фактический адрес) 

Зарегистрированного по адресу: г. Пермь, ул. _______________________ дом ____ квартира _____, 

телефон сотовый родителей ____________________________________________________________ 

телефон сотовый ребёнка ______________________________________________________________ 

Заявление 

       Прошу принять моего(ю) сына/дочь __________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

 

«______» ___________________   ________ года рождения для обучения по дополнительным 

образовательным программам спортивной подготовки по виду спорта  

_____________________________________________________________________________________ 
 (вид спорта) 

 

в группу тренера-преподавателя ________________________________________________________ 
(Ф.И.О. тренера-преподавателя) 

 

       Медицинских и иных противопоказаний ребёнок не имеет. Справка о состоянии здоровья 

моего ребёнка и копия свидетельства о рождении (паспорта с 14 лет) прилагается, СНИЛС. 

         Я предупреждён(а) о возможном получении ребёнком ушибов и/или травм в учебно-

тренировочном и/или соревновательном процессе. Проинформирован(а) о добровольном 

страховании ребёнка от несчастного случая, а также уведомлён(а) о том, что со мной, как с 

законным представителем ребёнка, заключён договор о предоставлении услуг дополнительного 

образования детей.  

 

«_______»___________________ 20 ____ г.     _______________________ 
                 (подпись) 

Место учёбы ребёнка _________________________________________________________________. 

Увлечения, хобби ребенка _____________________________________________________________. 

Чем, где и когда занимается/занимался ребёнок (нужное подчеркнуть) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Хронические заболевания, особенности развития и здоровья ребёнка (указать) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

 

Фамилия, имя, отчество родителей/законных представителей ребёнка: 

 

Отец________________________________________________________________________________ 

Место работы (№ контактного телефона) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Мать________________________________________________________________________________ 

Место работы (№ контактного телефона) ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 


	Заявление

