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ЗАЯВЛЕНИЕ
(заполняется родителем)

о приёме в морской военно-патриотический клуб 
Флотилия «Варяг»  воспитанника(-цы)
Фамилия ____________________________________________
Имя ________________________________________________
Отчество ____________________________________________
Дата рождения «___»___________ _____ г.
Учащийся ____________ № ______ класса _________ № сертификата ____________
Домашний адрес: индекс 6900____,  г. Владивосток, ул. _________________________ д. ____, кв. _____, тел. домашний: 8 (423) ________, тел. сотовый: _________________
Прошу принять меня в морской военно-патриотический клуб Флотилия «Варяг».

Обязуюсь посещать занятия и строго соблюдать устав клуба!







Подпись юнги ______________________








Дата заполнения «___»___________ _____ г.
Состоит ли ребёнок на диспансерном учёте ____________________________________
Гр. Здоровья ________ Физкультурная группа ________ Физическое развитие _______
В каких секциях и кружках ещё занимается ____________________________________
__________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ СЫНА (ДОЧЕРИ) просим удовлетворить
(заполняется родителями)

Родители или опекуны:

МАТЬ (__________________):Фамилия _______________________________________

Имя ___________________________ Отчество __________________________________

Место работы __________________________________ Должность _________________

тел. раб. _____________________________ тел. сот. _____________________________
ОТЕЦ (__________________):Фамилия _______________________________________

Имя ___________________________ Отчество __________________________________

Место работы __________________________________ Должность _________________

тел. раб. _____________________________ тел. сот. _____________________________

 (в случае непосещения ребёнком МВПК Флотилия «Варяг» на протяжении месяца, без уважительной причины, ребёнок обязан сдать форму в полном объёме)









Подпись родителя _________________
Приказ № _____ от «___»___________ _____ г.

Подпись руководителя ___________________


Смена посещения:

	1 смена
	09:00-12:00
	

	2 смена
	14:00-17:00
	

	3 смена
	17:00-20:00
	


Дни посещения:

	понедельник
	пятница
	

	вторник
	четверг
	



