
Директору  

ФСУ РО ДОСААФ России 

АКВА клуб «Волна» 

Киселёва М.В. 

от _________________________ 
                                                                                                                          ФИО законного представителя 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в ФСУ РО ДОСААФ России АКВА клуб «Волна» в группу по 

плаванию тренера ____________________________________________________ 
                                                                                             ФИО тренера 

моего сына (дочь) __________________________________________________, 
                                                                                               ФИО ребенка 

 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ 

 

Дата рождения___________________, 

Адрес:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Школа __________Класс__________ 

Контактный телефон: ______________________ 
                                                                                          (старше 14 лет) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

ФИО мамы________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________ 

ФИО папы_________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________ 

 

 

С Уставом ФСУ РО ДОСААФ России АКВА клуб «Волна», лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, дополнительной 

общеразвивающей образовательной программой в области физической 

культуры и спорта (обучение плаванию) и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. 

ОЗНАКОМЛЕН(А): 

 

________________________                         _______________________ 

                     дата                                                               подпись 




