
 

Приложение №1 

 к Положению о предоставлении платных услуг 

 
ФОРМА №1 

 

Директор ЛГ МАУДО СШОР «Академия спорта»  
Ю.Ю. Кожевников 

от Ф.И.О. ____________________________________________ 

____________________________________________ 

адрес, телефон:____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

з а я в л е н и е  

 

Прошу Вас принять моего ребенка 

______________________________________________________________________________________ 

Дата рождения 

_________________________________ИНН________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении: Серия __________ № __________, кем выдан  

_______________________________ 

В группу 

ПУ___________________________________________________________________________________ 

Посещает д/сад №, СОШ №____________________________ 

 

Условия договора обязуюсь исполнять. Своевременную оплату гарантирую. 

Дата ________________ 

Подпись_____________ 
 

ФОРМА №2 

 

Директор ЛГ МАУДО СШОР «Академия спорта» 
Ю.Ю. Кожевников 

от Ф.И.О. ____________________________________________ 

____________________________________________ 

адрес, телефон:____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

з а я в л е н и е  

 

Прошу Вас принять моего ребенка 

______________________________________________________________________________________ 

Дата рождения 

_________________________________ИНН________________________________________________ 

 

Свидетельство о рождении: Серия __________ № __________, кем выдан  

_______________________________ 

В группу 

ПУ___________________________________________________________________________________ 

Посещает д/сад №, СОШ №____________________________ 

 

Условия договора обязуюсь исполнять. Справку прилагаю. 

Дата ________________ 

Подпись_____________ 
 

 

 

 

 


