Директору МБУ ДО СШОР








         Вагину С.В.








              (Фамилия И.О. заявителя/законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу: г. Пыть-Ях,




________________________________               

Заявление
Прошу Вас отчислить моего ребенка 



















                                                        (Фамилия Имя Отчество спортсмена, год рождения)

из спортивно-оздоровительной группы спортивно-оздоровительного этапа подготовки по виду спорта 








,
                                                                                                (вид спорта)

Тренера-преподавателя 








,
                                                                                               (Фамилия И.О. тренера-преподавателя)
в связи с 
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/
                                                               (подпись)                                      (Фамилия И.О.)
