
 

Директору ГАУ ДО  ТО «ОСШОР Л.Н. Носковой»  

Л.Н. Носковой                

____________________________________ 
                                    (фамилия) 
____________________________________ 
                                        (имя) 
______________________________________________________ 
                                    (отчество) 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

 

Прошу принять меня_______________________________________________________ 

в «Областную спортивную школу олимпийского резерва по лыжным гонкам и биатлону  

Л.Н. Носковой» 

на отделение:_______________________,  в группу тренера ____________________________ 

 

Согласие родителей ___________________    _________________   ___________________ 

                                                            согласен/несогласен                                подпись                                         расшифровка подписи 

 

Согласие первого тренера     _________________   _________________  _________________ 
                                                              согласен/несогласен                                подпись                   расшифровка подписи 

 

 

 

«___»  _____________20___ год           

Подпись________________________ 

 

 

 

 


