Директору МУС СК «Истра»
Куликову А.С.

З А Я В Л Е Н И Е

От _________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. родителя полностью)

контактный телефон_________________________________________________________
Прошу зачислить моего Ф.И.О. сына/дочь/_____________________________________________________________год.рожд.
                                     (Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения)
Проживающего по адресу: г.__________________ ул.___________________________ 

дом_____ кв.______

в группу начального обучения плаванию к инструктору_____________________________

Время занятия _     ____________________________________________________________                 количество занятий в месяц согласно расписанию.
   
 заполнить дополнительные сведения если есть льгота (мнгогодетная семья или опекунство)
     
Дополнительные сведения_______________________________________________________
                                                      /многодетная, опекунство/

Документ_____________________________________________________________________
Серия_____№____________дата выдачи____________________________________________
Копию документов прилагаю к заявлению.

С правилами посещения и поведения в плавательном бассейне, инструкцией по технике безопасности при занятиях в бассейне -  ознакомлен/на/
 

__________________                                                     «____»_________________20____года

 

