 Директору МАУ ДО «ДЮСШ №1 г. Белогорск»

                                                      Лукьянчуку С.О.

                                                      Родителей________________________________

                                                                           (фамилия, и.,о.)
                                                      _________________________________________

                                      Проживающих по адресу:___________________

                                                      _________________________________________

                                                      _________________________________________

                               

                    Телефон__________________________________

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку__________________________________________

_____________________________________________________________________________

учащейся(гося) ____________________ платные дополнительные образовательные услуги 

                               (наименование ОО)

по___________________________________________________________________________

                                                   (указать вид спорта)
в количестве______________раз(а) в неделю.

 

 

 

 

 

 

_________________                                               ________________

       (дата)                                                                                                               (подпись)
