
Директору ЧОУ ДО «Учебная 

Развивающая Ассоциация УРА» Крапивину 

А.Н. 

от ___________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

домашний  адрес:______________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

моб. тел.: _____________________________ 

эл.почта ______________________________ 

 

Заявление. 

Прошу принять мою/моего дочь/сына: 

___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения ________________________ , школа / д.сад ___________, класс _____ . 

в ЧОУ ДО «Учебная Развивающая Ассоциация УРА» в отделение по обучению плаванию 

Первый родитель/представитель   (Ф.И.О. полностью) ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Степень родства, место работы, должность ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Второй родитель родитель/представитель   (Ф.И.О. полностью)________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Степень родства, место работы, должность _____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

С Уставом Учреждения, Лицензией, Образовательными Программами, локальными 

Актами, Правилами клуба ознакомлен. 

 

Дата______________     Подпись___________________ 

 

 

Директору ЧОУ ДО «Учебной Развивающей  

Ассоциации УРА» Крапивину А.Н. 

от ___________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

 

 

Заявление 

Я  ________________________________________________________________________,  

Делегирую полномочия по  приобретению комплекта спортивной формы для занятий 

плаванию моего/моей сына/дочери ____________________________________________. 

 

1. Футболка размер _____-______шт. 

 

 

Дата______________     Подпись___________________ 


