Директору МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени
П.В. Вавилову
От___________________________________________________________
ФИО
______________________тел.

Заявление
Прошу зачислить мою (моего) сына/дочь___________________________________________________
__________________________________________________________________ (ФИО, дата рождения)  
на Дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу физкультурно-спортивной направленности по ______________________________________________________________________________________________
ФИО тренера _________________________________________________________________________
группа_______________________________________________________________________________
и предоставить _______________________________________________________________________
в связи с ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются следующие документы:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата «___»___________20__ г.      Подпись_______________    /  _____________________                                                        
                                                                                                                             ФИО
