	
	           Директору
          МБУ СШОР 
«Центр Югорского спорта»
Н.А. Солодкову

от ____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного  представителя)





Заявление об отчислении 
из состава спортивно-оздоровительной группы муниципального бюджетного учреждения 
спортивной школы олимпийского резерва «Центр Югорского спорта»

Я, _______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, кем приходится)

[bookmark: _GoBack]прошу отчислить из состава  спортивно-оздоровительной группы МБУ СШОР «Центр Югорского спорта» моего ребенка,
 __________________________________________________________________________________________  
(ФИО полностью, дата рождения ребенка)
отделение ________________________________________________________________________________

группа ___________________________________________________________________________________

тренер ___________________________________________________________________________________

в связи с __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________







Дата подачи заявления «______» ___________ 20____ года  


Подпись заявителя _____________________ /___________________________/
                                             (роспись заявителя)                        (ФИО заявителя)
	

