	
	
	
	Фотография
	Форма  личной  карточки  для  оказания платной образовательной услуги
Муниципальное автономное образовательное  учреждение дополнительного образования «Плавательный бассейн «Парус»

 Сердобского района 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА  

	
	
	
	
	

	
	
	
	1. Фамилия

	___________________________________

	
	
	
	2. Имя
	___________________________________

	
	
	
	3. Отчество
	___________________________________

	
	
	
	4. Дата рождения
	___________________________________

	
	
	
	5. № школы, класс
	___________________________________

	
	
	
	6. Домашний адрес
	___________________________________

	
	
	
	7. Домашний телефон
	___________________________________

	
	
	
	8. ФИО родителей, место работы, должность, рабочий телефон

	
	
	
	    Мать
	_______________________________________________

_______________________________________________

	
	
	
	    Отец
	_______________________________________________

_______________________________________________

	
	
	
	9. Наименование платной обр. услуги
	_______________________

	
	
	
	10. Дата  зачисления
	_______________________

	
	
	
	11. № приказа о зачислении

	_______________________

	
	
	
	12. Дата и причины выбытия
	_______________________

	
	
	
	      ____________________________________________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	Подпись тренера-преподавателя
	_________________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	Директор МАОУ ДО ПБ «Парус»
	____________Н.А.Цымбалюк

	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


Присвоение спортивного разряда

	Разряд
	Показанный результат
	Дата и № приказа

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Директору  МАОУ  ДО  ПБ  «Парус»
Цымбалюк Н.А.
от ________________________________________

Фамилия, имя, отчество заявителя

___________________________________________

Проживающего(ей) по адресу: _______________

                       ___________________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего сына(дочь)________________________________,_____________года 

                                         ФИО  ребенка и дата рождения 

рождения, на платную образовательную  услугу _________________________________________________________ с___________20___года.

Ознакомлен(а) со следующими документами:

1. Федеральным законом №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст. 1,2,54,55,64,65)

2. Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 N 706 «Об утверждении правил оказания платных образовательных услуг».

3. Уставом МАОУ  ДО  ПБ  «Парус».

4. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.

5. Положением о порядке предоставления платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими деятельность МАОУ  ДО  ПБ  «Парус» в предоставлении платных образовательных услуг.
__________   /_________________ ____________________________
Дата                                 подпись             расшифровка подписи

Участие в соревнованиях

	Дата
	Наименование соревнования
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


