                                                                                             Директору МБОУ ДО ДЮСШ

                                                               О.А. Юнаковскому
                                                                          от _____________________________                                                          проживающего(ей) по адресу_______________
________________________________________

телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять моего сына (мою дочь) ________________________________________
__________________________________________________________________________________________года рождения на отделение________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____»______________20   года             _____________________/__________________/
К занятиям в МБОУ ДО ДЮСШ_______________________________________________
Врач ______________/__________________/

                                                                                                   Директору МБОУ ДО ДЮСШ

                                                                                                   О.А. Юнаковскому
                                                                                                   от _________________________
                                                                            проживающего(ей) по адресу______________

                                                                            _______________________________________

                                                                           телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________________

__________________________________________________________________________________________ года рождения на отделение________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____»________________20   года   _____________________/___________________/

К занятиям в МБОУ ДО ДЮСШ________________________________________________

Врач _______________/__________________/
