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Приложение № 1

РОССИЙСКАЯ   ФЕДЕРАЦИЯ  КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОД АРМАВИР
МУНИЦИПАЛЬНОЕ  БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ
ДЕТСКО - ЮНОШЕСКАЯ  СПОРТИВНАЯ  ШКОЛА  ПО ЛЁГКОЙ АТЛЕТИКЕ ________________________________________________________________________________________________________________________________

352900, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Кирова, 11, А тел, факс 2-83-61

ИНН 2302049253; КПП 230201001; ОГРН 1052300674030; E-mail: arm.atl@mail.ru.

СПРАВКА ОБ ОБУЧЕНИИ

Выдана_______________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество-при наличии) 

дата рождения «_____»_____________ ________г. в том, что он (а) обучался (обучалась) в МУНИЦИПАЛЬНОМ БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ПО ЛЁГКОЙ АТЛЕТИКЕ по дополнительной  общеобразовательной программе «Легкая атлетика»

и освоил(а) следующие этапы обучения:
	№ п/п
	Группа
	№ и дата приказа о зачислении
	№ и дата приказа о переводе
	Спортивный разряд
	№ и дата приказа о присвоении разряда

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Отчислен приказом директора №______ дата  «____»____________  ______года  в связи  с
_____________________________________________________________________________.

( указать причину)
Директор МБУ ДО

 ДЮСШ  по лёгкой атлетике                                                             Григорьев Н.Н. 

Приложение №2

РОССИЙСКАЯ   ФЕДЕРАЦИЯ  КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ГОРОД АРМАВИР
МУНИЦИПАЛЬНОЕ  БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ
ДЕТСКО - ЮНОШЕСКАЯ  СПОРТИВНАЯ  ШКОЛА  ПО ЛЁГКОЙ АТЛЕТИКЕ ________________________________________________________________________________________________________________________________

352900, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Кирова, 11, А тел, факс 2-83-61

ИНН 2302049253; КПП 230201001; ОГРН 1052300674030; E-mail: arm.atl@mail.ru.

СПРАВКА - ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Выдана_______________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество-при наличии) 

дата рождения «_____»_____________ ________г. в том, что он (а) обучался (обучалась) в МУНИЦИПАЛЬНОМ БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ПО ЛЁГКОЙ АТЛЕТИКЕ по дополнительной  общеобразовательной программе «Легкая атлетика»

и освоил(а) следующие этапы обучения:
	Группа
(год обучения)
	Этап обучения
	Фамилия, имя,  отчество тренера-преподавателя

	
	
	


Директор МБУ ДО

 ДЮСШ  по лёгкой атлетике                                                             Григорьев Н.Н. 

Приложение №3

Управление образования муниципального образования город Армавир

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ДЕТСКО – ЮНОШЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ ШКОЛА ПО ЛЁГКОЙ АТЛЕТИКЕ

Свидетельство № _________

Настоящее свидетельство выдано _________________

_______________________________________________

________ года рождения в том, что он (она) в________ 

году поступил(а) в Муниципальное бюджетное    

учреждение  дополнительного  образования  ДЕТСКО-ЮНОШЕСКУЮ  СПОРТИВНУЮ  ШКОЛУ  по легкой атлетике и в _______ году окончил (а) полный курс по образовательной   программе   дополнительного    образования детей по направлению 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

(Ф.И.О)

 Присвоен спортивный разряд _____________________

 Дата присвоения ________________________________       

 Приказ ______________________________ №________

  Директор            

  МБУ ДО ДЮСШ по легкой атлетике  ______________________

Зам директора 

по учебно-воспитательной работе  ________________________                                                       

 № ____________________________________________200___ г

        г.Армавир    «_________»____________________ г..
    [image: image2][image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7]
PAGE  
4

