
Лицевая сторона                                         Директору ГАУ НО  

«ФОК в р.п.Выездное г.о.г. Арзамас 

Нижегородской области»                                    

А.А. Кригину                                          

от ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________ 

в ГАУ НО «ФОК в р.п.Выездное г.о.г. Арзамас Нижегородской области»           

в секцию ____________________________________________________________ 

к тренеру-преподавателю___________________________________________ 

Разрешаю/не разрешаю (ненужное вычеркнуть) уходить ребёнку после 

занятий в секции самостоятельно. 

С правилами посещения ГАУ НО «ФОК в р.п.Выездное г.о.г. Арзамас 

Нижегородской области» ознакомлены и согласны. 

Дата _____________________                                       Подпись ______________ 
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Дата _____________________                                       Подпись ______________ 

 



обратная сторона                                               АНКЕТА 

Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Дата рождения ___________________ Свидетельство о рождении:                    

серия _____________ номер _________________ дата выдачи_______________ 

Место учёбы: ____________________________ класс/группа ________________ 

Домашний адрес: ____________________________________________________ 

__________________________________ Дом. телефон______________________ 

Мобильный телефон ребёнка: _________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, место работы, должность, мобильный телефон: 

Отец__________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Мать__________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Социальный статус семьи: (неполная, многодетная, малообеспеченная, ребенок-

сирота и др.)___________________________________________________________ 
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