          Директору МБУ ДО СШОР








          Вагину С.В.








              (Фамилия И.О. родителя/законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу:  
                       


________________________________               

Заявление
Прошу Вас перевести моего ребенка 

















           


                                                        (Фамилия Имя Отчество обучающегося, год рождения)

из учебно-тренировочной группы ________________________________ ____ года обучения старшего тренера-преподавателя/тренера-преподавателя 







                                                                                      
,
                                                                                               (Фамилия И.О. тренера-преподавателя)
в учебно-тренировочную группу ________________________________ ____ года обучения старшего тренера-преподавателя/тренера-преподавателя 







                                                                                      
,
                                                                                               (Фамилия И.О. тренера-преподавателя)
в связи с ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                           (указать причину)

« 
» 

  20
г.    



 / 




/
                                                               (подпись)                                      (Фамилия И.О.)
