
Директору 
МБОУ ДЮСШ 
О.Г. Стебневой  

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Мы, родители __________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

просим зачислить сына (дочь) в детско‐юношескую спортивную школу   
управления образования. 
 

АНКЕТНЫЕ   ДАННЫЕ   РЕБЕНКА 
 
Фамилия ______________________________________________________ 
Имя __________________________________________________________ 
Отчество ______________________________________________________ 
Дата рождения:  число _______ месяц _______________ год___________ 
Школа _____________________________ класс ______________________ 
Домашний адрес _______________________________________________ 
__________________________домашний телефон ___________________ 
 

Данные о родителях 
Отец: 
Фамилия ______________________________________________________ 
Имя ________________________ Отчество __________________________ 
Место работы __________________________________________________ 
должность _____________________________________________________ 
Номер сотового телефона ________________________________________ 
                                                 Подпись _________________________________ 
 
Мать: 
Фамилия ______________________________________________________ 
Имя ________________________ Отчество __________________________ 
Место работы __________________________________________________ 
должность _____________________________________________________ 
Номер сотового телефона ________________________________________ 
                                                 Подпись _________________________________ 
 
Дата  __________________________________________________________ 


