
                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер _____         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУ СОШ №3 г.о.Октябрьск  

Л.Ю. Шатровой 

от_______________________________________ 

               
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

г. Октябрьск, ул._______________________ 
                                                    адрес  

                             _______________________                                             

 

_______________     ____________________ 
телефон

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________   
                                                                                                                                    ФИО ребенка, дата рождения, № школы 

___________________________________________________________________________________   

 

в СП ГБОУ СОШ №3 г.о.Октябрьск «ДЮСШ» на отделение ____________________________ 
                                                                                                                                                                                                      вид спорта 

тренера-преподавателя  _____________________________________________________________ 
                                                                                                                                               ФИО тренера 

с уставом Учреждения и локальными актами ознакомлены. 

 

(мать) ______________________________________________________________________________ 

                                                                      
ФИО, телефон 

           _________________________________________/____________________________________ 

                                     
паспортные данные                                                                                                место работы 

(отец) ______________________________________________________________________________ 

                                                                      
ФИО, телефон 

            _________________________________________/____________________________________ 

                                     
паспортные данные                                                                                                место работы 

     
  «        »                               20  г.                                 Подпись________________ 

 


		2025-02-06T13:13:33+0300
	00ebb37ca4c8a9fff4
	Шатрова Любовь Юрьевна




