
Директору
МУ ДО СШОР №20
А.В. Молькову
                                                                                                      
                                                                                                      от_______________________________________
                                                                                                                                                                       ФИО заявителя /законного представителя

                                                                                                    Проживающего по адресу__________________

____________________________________________________

Тел. __________________________________________________                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________,
Обучающегося  в ______________________________________________________класса
(МОУ СШ,гимназия)                               

Родившегося (уюся)____________________, для прохождения спортивной подготовки в
[bookmark: _GoBack]МУ ДО СШОР № 20.   
Родители (законные представители):
Мать_______________________________________________________________________

Тел. ________________________
Отец _______________________________________________________________________

Тел.  ____________________________
С Уставом МУ ДО СШОР № 20, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, программой спортивной подготовки учреждения ознакомлен(а), даю согласие на участие в процедуре индивидуального отбора.
Дата______________ Подпись_________________________
