	Директору МАУ ДО
«СШ Казанского района
имени ГР Раизова Ж.Н»   
А.В.Коротченко
тренера – преподавателя
отделения «                                » 
____________________________                                                                            



Ходатайство
на зачисление в состав обучающихся

Прошу зачислить  в состав обучающихся отделения «______________________________» с  «___» ______________ 2023 г.  следующих детей:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес места жительства (полностью)
	Год обучения
	№
телефона
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Тренер – преподаватель  ____________/________________ /
               (подпись)           (Ф.И.О.)
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