     




                                       Директору МБУ ДО  СШ «Триумф»
А.В. Михайлову                                      
                                                                                                  от_________________________________________                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                               (Ф. И. О. заявителя)                             

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего сына /дочь/____________________________________________________
                                                                                                                      (Ф.И.О. ребёнка полностью)

Сведения о ребенке: дата рождения «__»_____________ школа___________ класс___________
Адрес проживания: ___________________________ ул._________________________________ дом________ кв.__________
Паспортные данные /св-во о рождении/ ребенка: __________________________________________________________________________________
на отделение_________________________________________________________________

                                                                           (спортивная аэробика, борьба  самбо, тяжелая атлетика, пауэрлифтинг, настольный теннис)
Дата:________________________  Подпись ____________   ___________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка подписи) 

