	
	
Директору МБОУ ПТПЛ 
Меренковой С.А.
от _______________________________________________
_________________________________________________
(ф.и.о. родителя/законного представителя полностью)
Домашний адрес ___________________________________________________
___________________________________________________
Телефон____________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять 

________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. ребёнка)

в секцию ______________________________________________________________________________________
(название спортивной секции)
К заявлению прилагаются: справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься  выбранным направлением дополнительного образования. 

Подпись родителей __________________/_________________		«02» сентября 2024 г.
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