Директору МБУ ДО  «ДЮСШ ДВ»
Филёву. Н.П.
                                                                                                             от ___________________________
Заявление
   Прошу Вас принять моего сына (дочь)________________________________________ в МБУ ДО  «ДЮСШ ДВ»  на отделение _________________
1.Родился (год, число, месяц)  ______________(полных лет)_____________________________________
2.Школа, класс (указать где) ______________________________________________________________
3.Адрес место жительства (обязательно) _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
4.Спортивный разряд   _______________________________________________________________
5.Номер телефона______________________________________________
6. место работы и должность родителей______________________________________________
7. Номер телефона родителей____________________________________________________
                                                                                                                                            
     ЧИСЛО МЕСЯЦ ГОД
                                                                                                                                        ПОДПИСЬ
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