Директору ГАУ ТО «ОСШОР Л.Н. Носковой» 
Л.Н. Носковой               
____________________________________
                                    (фамилия)
____________________________________
                                        (имя)
______________________________________
                                   (отчество)


ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________
в  группу  круглосуточного  пребывания  ГАУ ТО  «Областная спортивная школа олимпийского резерва по лыжным гонкам и биатлону  Л.Н. Носковой»




«___»  _____________20___ год          
Подпись________________________





