ЗАЯВЛЕНИЕ.
Директору Новолакской 
ДЮСШ Абакаров А.В.

Прошу Вас принять моего сына (дочь) ____________________________________________

                                                                              (Ф.И.О)

г.р._______________
на отделение __________________________________________________________________
                                                                                                 (вид спорта) 

к тренеру- преподавателю__________________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О)

Отец:_________________________________________________тел.____________________
Мать :_______________________________________________________________________ 
«_____»___________20 __г.                                                                 _____________________
                                                                                                                         Подпись родителя

Виза врача                                                                                        -------------------------------
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