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


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка: _________________________________________________    ____________ г.р.
в группу круглосуточного пребывания (спортивный-класс) ГАУ ДО ТО «Областная спортивная школа олимпийского резерва по лыжным гонкам и биатлону Л.Н. Носковой»

«___»   _____________20____ год                  Подпись________________________
С уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами спортивной подготовки, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ГАУ ДО ТО «ОСШОР Л.Н.Носковой», ознакомлен(а). 
 «___»    _____________20___ год        _______________________/__________________________
                                                                                          подпись                               расшифровка подписи


[bookmark: _GoBack]
