
                                                                      

                                                                             

Директору МБУ ДО « СШ «Ока» 

Гаврилову Сергею Васильевичу _  

от __________________________  

___________________________  

____________________________ 

                                                                                               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу  разрешить посещение платных занятий по ___________________  

                                                                                                                    (вид спорта)  

 у тренера-преподавателя (инструктора по спорту)  _____________________    

 

моему ребенку   ___________________________________________________  

 

_____________________________________________________________ 

                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

на безвозмездной основе, так как мой(я) сын(дочь) является членом семьи 

участника СВО. 

Подтверждающие документы прилагаются. 

 

 

 

_____________________                                          ________________ 

(дата заполнения заявления)                                                              (личная подпись)  

 

 

 
 


