Директору «Центра физической культуры, спорта и здоровья Красносельского района»
от

(фамилия, имя, отчество родителей)
проживающих

ул.
дом
корп.
кв.
тел.___________
Заявление
Прошу принять моего сына (дочь)
____________________________
______г.р.
числа
месяца, ученика (цу)
класса
в «ЦФКС и 3» в секцию олимпийского вида спорта тхэквондо ВТФ.
                                                                                     «____»____________________20__г. ___________

(подпись)

                                                                          Ученик _________________________________

(фамилия, имя)
по состоянию здоровья может заниматься
в «ЦФКС и 3» в секции олимпийского вида  спорта

тхэквондо ВТФ.

Врач «ЦФКС и З»

М.П.

«____»____________________20___г.
