       Приложение 1
к Положению о льготном предоставлении муниципальными
 учреждениями спорта Одинцовского городского округа 
Московской области платных физкультурно-оздоровительных 
услуг отдельным категориям несовершеннолетних 

Директору  
_____________________________
       (наименование муниципального учреждения)
от _______________________________
               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Паспорт ________________№ ______________
Выдан  «____» ____________________________
_________________________________________

(Форма)


ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание платных физкультурно-оздоровительных услуг

___________________________________
(наименование муниципального учреждения)
 
Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________________________,
(Ф.И.О.  ребёнка)
 дата рождения _________________________, проживающего (ую) по
 адресу: _______________________________________,
Место учёбы (школа, класс)_______________________________________
Свидетельство о рождении / паспортные данные №_____________________
выдан _________________________________ «______»________________г.
(кем выдан)				 (когда выдан)
 Контактный телефон __________________________________
 Полис обязательного медицинского страхования №________________________выдан __________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _____________________________________________________________
тел.:___________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________
тел:_____________________________________________________________

_________________________________________________ на льготной основе (бесплатно)
(наименование услуги в соответствии с прейскурантом)







Подпись родителя (законного представителя)
Дата заполнения заявления
