	Директору 

  ГАУ  СШОР   по теннису РБ

	Зубаирову Д.Т.

	        от  ______________________________

	_________________________________

	проживающего ____________________

	_________________________________

	тел.______________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________

                                          ФИО, дата рождения

_____________________________________________________________________________   на учебу в Государственное автономное   учреждение Спортивную школу олимпийского резерва по теннису Республики Башкортостан.
«_______»_______________________20___г.


Подпись:______________________________

М.П.                                          
По состоянию здоровья ___________________________ к занятиям по теннису допускается.

Врач РВФД __________________

М.П.                                          «________»___________________20____г.
Данные родителей учащегося:

Мать:  ______________________________________________________________________

ФИО

_____________________________________________________________________________

Место работы, телефон

Отец:  ______________________________________________________________________

ФИО

_____________________________________________________________________________

Место работы, телефон

