[bookmark: _GoBack]Директору АНО «Центр развития и                                                                          популяризации бокса»
Лебзяку Александру Борисовичу

от заявителя, родителя 
(законного представителя)
              нужное подчеркнуть

                                                                                       Фамилия ______________________________

                                                                                       Имя _____________ Отчество_______________________
                                                                                                                                                                                             
                                                                                       Домашний адрес (место фактического проживания):

                                                                                       _________________________________________________

                                                                                       _________________________________________________
                                                                                      
                                                                                       Телефон _________________________________________
                                                                                      
                                                                                       Е-mail     _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас принять мою (моего) дочь (сына) __________________________________________________
                                                                                                                 фамилия, имя, отчество
     __________________________________________________________________________________________
                                                                           число, месяц, год рождения

    учащуюся (учащегося) школы № _________________ класс, смена _________________________________
                                                                                                                
в Автономную некоммерческую организацию «Центр развития и популяризации бокса» в секцию ______________________________.
С Уставом, Правилами посещения Академии бокса А Лебзяка, положением о порядке оказания платных услуг, порядком предоставления льгот отдельным категориям граждан при оказании платных услуг, режимом работы учреждения
ознакомлен (а) __________________/___________________________/
                                                 (подпись)                                       (расшифровка подписи)

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в Академию бокса и обратно беру на себя.
В случае выбытия ребенка из спортивно группы (секции) обязуюсь поставить в известность Администрацию в письменном виде в течение 3-х дней.
На обработку персональных данных моих и ребенка даю согласие.

Приложение: 
1. Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка.
2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.
3. Копия паспорта одного из родителя (законного представителя).
4. Копия страхового медицинского полиса ребенка.



   Дата ___________________                                 Подпись _________________        ______________________
                                                                                                                                                                                                              (расшифровка  подписи)
