Директору Скадовської РКДЮСШ









Кравцю В.О.









від ____________________________










/ Прізвище, ім'я по батькові  батьків/

З А Я В А

 Прошу прийняти мого сина /доньку/__________________________________________________ в ДЮСШ на відділення _______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________
Народився /лася____________________________________________________________________
                                                      


(рік, число місяць)

Навчається________________________________________________________________________

                                                           

 (школа, клас)
Домашня адреса  ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Соціальні пільги____________________________________________________________________

                                 (сирота, малозабезпечені, позбавлені батьківських прав, багатодітні, інвалід, чорнобилець)                           

№ телефону (дом.) __________________________________________________________________
Прізвище ім`я по батькові (повністю), місце роботи і посада батьків:

Батько ____________________________________________________________________________

_______________________________________________тел.________________________________

Мати _____________________________________________________________________________

________________________________________________тел._______________________________

“___”________________р.   

 Підпис батьків __________                                                                                                  

 Підпис тренера__________                                Директор РКДЮСШ _____________В.О. Кравець
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