	
	
	
	Директору СДЮСШОР №10

	
	
	
	по стрельбе из лука

	
	
	
	А.В. Маркову

	
	
	
	от  _____________________
________________________

	
	
	
	
	
	

	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	
	
	
	
	
	

	Прошу принять моего ребенка в детско-юношескую спортивную школу олимпийского резерва №10 по стрельбе из лука.

	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. ребенка: _____________________________________________________________

Число, месяц и год рождения:  _________________________________________________
 
	 

	Место учебы:   ______________________________________________________________
	 

	Домашний адрес, телефон:   __________________________________________________
	 

	Ф.И.О., место работы и должность родителей:
	

	Отца:_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	Матери:_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	"___" _______________20    г.
	       Подпись _____________________
	 

	
Заключение врача: по состоянию здоровья может заниматься стрельбой из лука.

	

	
	
	
	
	
	

	М.П.
	 «__»____________2013 г.
	        Врач _____________________
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