                                                            Директору МУ ДО СШ №16

                                                       Литарову Д.А.
                                                                               От ____________________________
                                                                    ФИО родителей (законных представителей)

                                                                                                             _________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу предоставить  моему ребенку________________________________________
___________________________________​​​​_______________,  ___________________
                                         (ФИО ребенка)                                                                         (дата рождения)
место в городском спортивно-оздоровительном лагере МУ ДО  СШ  №16____________________                                         с _______________________ 2025 г. по __________________________2025 г. 
Место учебы (общеобразовательная школа, класс)________________________________________ 
Тренер - преподаватель ______________________________________________________________                         
имеет спортивный разряд __________, принимал(а) участие:
	Наименование 
	Да
	Нет
	Занятое место/ участник

	Учебно-тренировочные занятия (регулярность посещения)
	
	
	_


	Внутришкольные (групповые) турниры в т.ч.
	
	
	

	в начале учебного года (октябрь 2024 г.)
	
	
	

	итоговый турнир (апрель 2025 г.)
	
	
	

	Квалификационно-рейтинговые турниры МУ ДО СШ № 16
	
	
	

	Первенство города Ярославля
	
	
	

	Первенство Ярославской области
	
	
	

	Первенство и Чемпионаты Федеральных округов
	
	
	

	Первенство и Чемпионаты России
	
	
	


входит в состав льготной категории:

- дети из многодетных семей                                                                                  _________________
- дети участников СВО                                                                                            _________________
- обучающиеся в спортивной школе дети сотрудников   МУ ДО СШ № 16    _________________
Информация об одном из родителей (законных представителей) 
 ФИО_______________________________________________________________________________
 Место работы________________________________________________________________________
 Контактные телефоны_________________________________________________________________
 Домашний адрес _____________________________________________________________________
Подпись    ___________________    (_____________________)   «______» ___________2025 г.

