МИНИСТЕРСТВО СПОРТА КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
Государственное казенное образовательное учреждение

дополнительного образования детей

«Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва» 
Министерства спорта Кабардино-Балкарской Республики
_________________________________________________________________
360000, КБР, г. Нальчик, ул. Балкарская, 1,  тел.42-61-68
Заявление
	Место для фото





Я,______________________________________________________________________ 

                                             Фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения
прошу зачислить меня в группу начальной подготовки по ____________________________
                                                                                                                                                      ( вид спорта)                                                               в филиал «СДЮСШОР по ________________________» ГКОУ ДОД «СДЮСШОР» Министерства спорта КБР к тренеру-преподавателю
_____________________________________________________________________________ 

Обязуюсь регулярно посещать учебно-тренировочные занятия, не нарушать правила внутреннего распорядка школы.

_____________________________________________________________________________ школа № ____________________

Домашний адрес:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Родители (или законный представитель): _____________________________________________________________________________

             Фамилия, имя, отчество, место работы, должность, № телефона

_____________________________________________________________________________подпись:______________________________________________________________________ 

Принят_________________________     «______»________________20_______г.

