	Регистрационный номер ___________
	Директору МАУ ДОД 
[bookmark: _GoBack]«ДЮСШ «Знамя»

	Дата регистрации _________________
	Маркову В.Л.


от_____________________________________
Ф.И.О. родителя, (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место в отделении_____________________МАУ ДОД «ДЮСШ «Знамя» за моим ребенком_______________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)
на период отсутствия ребенка с___________ по_______________   201__ года
по причине ________________________________________________________
__________________________________________________________________


Подпись                                           Дата заполнения «___»_________ 201_ г.
