                                                        Директору детско-юношеской спортивной школы «Олимп»

Кондратьеву И.А.

                                                           от  _____________________________________​​​​__________

                                                                                                    (фамилия, имя, отчество  родителей (законных представителей)

                                                          проживающего(ей) по адресу: Апатиты, ул. ___________________

                                                               дом №_____ кв.№____     конт. тел. _____________________

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу принять моего сына(дочь) _______________________________________

                                                                                                                   (фамилия, имя полностью)

дата рождения ___________________  школа №___ класс ___ «___»

                               (число, месяц, год)

в ДЮСШ «Олимп» на отделение _______________________________________.

«____»_______________20____год                                                                           Подпись__________________

_________________________________________________________________________________

(на обратной стороне)                                

ДОПУСК врача:

Ученик(ца)  ______________________________________

                                                           (фамилия, имя)

по состоянию здоровья может заниматься в детско-юношеской 

 спортивной школе «Олимп» на отделении ________________________________

Врач:     _______________________________

                                  (подпись)

М.П.                                                                   дата «____»____20___г.

