Директору ГОУ ДОДСН ДЮСШ №93 «На Можайке»

_______________Богдану В.А.____________________

От ____________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)         
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего ребенка в ГОУ  ДОДСН  ДЮСШ   №93  «На Можайке»

в отделение               настольного тенниса                                                         .

Ребенок: ________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения ребенка: «_____» «__________________» «_____________»

                                                                           (день)                                   (месяц)                                                (год)
Домашний адрес: _________________________________________________

_____________________________________ телефон: _____________________

Школа № ______________________________ класс (буква) _____________

Родители:

Мать: _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________

(место работы)
Отец: ____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________

(место работы)
К занятиям спортом

_________________________

               (допущен, не допущен)
Врач _______________      _________________________

Зачислен в ГОУ ДОДСН ДЮСШ №93 «На Можайке»

Приказом № __________________ от ________________

Директор ГОУ ДОДСН

ДЮСШ №93 «На Можайке»                                                   В.А. Богдан

Зам. Директора

по УВЧ                                                                                      Л. А. Абрамова

М.П.                                               г. Москва 
