	Директору МУ ДО СДЮСШОР №21 г. Ярославля
А.Р. Пыркиной

от _________________________________________
                                        фамилия
     _________________________________________
                                                                   имя
     _________________________________________
                                                               отчество
адрес: ______________________________________

____________________________________________

моб.тел.:____________________________________

раб. (дом.) тел.:______________________________



                                                  Заявление.
Прошу перевести моего сына (мою дочь)  ______________________________, 
                                                                                                                                                  Фамилия, ИО
___________ года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу:_______________

_______________________________________________________________________,

ученика (цу) МОУ СОШ № ______________, _____ «____»  класса с «______» _____________2016 года из группы тренера-преподавателя ____________________ в группу к тренеру-преподавателю_________________________________________.
С Правилами посещения плоскостных спортивных сооружений, спортивных сооружений, хозяйственных сооружений муниципального учреждения дополнительного образования «Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва №21» города Ярославля ознакомлены, согласны.


________________                              _______________/________________________
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