Директору ГОУ СОШ №_____
______________
от_______________________

_________________________

_________________________

_________________________

(Ф.И.О. родителей полностью)

Заявление


Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________

__________________________________________________________________

Учащегося_____класса школы №________ в секцию тхэквондо
адрес проживания:__________________________________________________

телефоны: домашний__________________,рабочий______________________

мобильный ______________________.

______________                          _______________(_______________________)
           Дата                                                                подпись                                   Ф.И.О.
