                                                                                                  Директору МБУ ДО
                                                                                                  «ДЮСШ «Олимпиец»

                                                                                                  Смотриной Т.И.


                                                  От тренера-преподавателя: 

                                                                                                   ________________________  


                                                               Ф.И.О.

Р А П О Р Т

На основании заявления родителей (учащегося старше 18 лет) и выполнения требований правил приема в ДЮСШ  прошу зачислить в группу ______________________следующих учащихся:

	№
№№

п/п
	Фамилия, имя
	Год рожде-ния
	Школа
	Класс
	Разряд

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«___»_______________20    г.                                 Тренер:/__________________/

                                                                                                                   подпись

