Директору Юношеской Автомобильной школы

      от ученика _______________________________

                                           Фамилия
_________________________________________

                                                                           Имя, отчество
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня  в состав учащихся Юношеской Автомобильной школы.          О себе сообщаю следующие данные:
Дата рождения  «_____» ___________________ 19 ____ год

Место рождения  ( по паспорту)     ______________________________________________
Обучаюсь в _________________________________________________________________
Паспорт серия ______________№_________________ дата выдачи_____________________________
Кем выдано _________________________________________________________________

Прописан по адресу (по паспорту) ______________________________________________
____________________________________________________________________________ моб.тел. ____________________________ дом.тел._________________________________
Фактически проживаю________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца  __________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Место работы отца ___________________________________________________________

Занимаемая должность________________________________________________________           рабочий тел._________________________ моб.тел._________________________________

Фамилия, имя, отчество матери ________________________________________________

____________________________________________________________________________

Место работы матери _________________________________________________________

Занимаемая должность ________________________________________________________

Рабочий телефон ______________________моб.тел._______________________________

ОБЯЗУЮСЬ:

· выполнять режим дня работы школы;

· соблюдать правила внутреннего распорядка

Подпись учащегося _________________________
«_____» __________________________________ 200 ___ г.
Я, ______________________________________________ разрешаю сыну ( дочери) посещать
             ( фамилия, инициалы отца или матери) 

занятия в Юношеской Автошколе. Обязуюсь производить оплату за обучение до 1-го числа текущего месяца в бухгалтерию Автошколы.

УСЛОВИЯ ОБУЧЕНИЯ

С условиями обучения сына ( дочери) ознакомлены и согласны. Нам известно, что в случае пропуска  более трех занятий без уважительной причины, учащийся может быть отчислен без возврата денег, оплаченных за обучение. Уважительной причиной является наличие справки от врача или от родителей.  

            Подпись родителей ____________________      « ____» _______________ 200 ____г.

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

Ученик          ___________________________________________________________

(Фамилия, инициалы) 

по общему состоянию здоровья допускается к обучению в Юношеской Автомобильной школе.

         Врач  ____________________     ( подпись) __________________

                          М.П.



         Заключение врача-окулиста

Зрение и светоощущение в норме. Допускается к вождению автомобиля.

         Врач ______________________   ( подпись) ____________________

                          М.П.



         Заключение врача- невропатолога

По состоянию здоровья допускается к занятиям в Юношеской Автошколе.

         Врач _______________________  ( подпись) ______________________

                        М.П.

