Директору СОГБОУДО «Спортивной школы по хоккею с шайбой»
Михнину С.И.
 ___________________________________
___________________________________(ФИО полностью)
Адрес регистрации: _________________

___________________________________

Тел.: ______________________________
Заявление на предоставление платных услуг 
Прошу принять моего сына/дочь (ФИО полностью)_________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в СОГБОУДО «Спортивная школа по хоккею с шайбой» г. Смоленска.
Дата рождения (полностью) _____________________________________________________

Школа, (детский сад) № ________________________________________________________

Класс________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать (ФИО)___________________________________________________________________

Место работы (ОАО, ООО, ИП т.п.) тел.___________________________________________

Отец (ФИО)___________________________________________________________________

Место работы (ОАО, ООО, ИП т.п.)  тел.__________________________________________

«_____»________________20____  г.                                             _______________ подпись
Дата принятия заявления 

«_____»________________20____  г.                                             _______________ подпись
