								Председателю апелляционной комиссии
 								МБУ   СШ№14 г. Улан-Удэ
	         
от______________________________
(ФИО)
__________________________________________

Проживающего по адресу:_________
улица___________________________
дом______, квартира______________
Телефоны_______________________
e-mail___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу провести повторный индивидуальный отбор на программу спортивной 

подготовки по виду спорта__________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Моего ребёнка__________________________________________________________________


Дата рождения «____» _____________  __________г.



«_____»_____________20______г.				__________________/____________
										         (ФИО)                  (подпись)


