	Директору ГБУ ДО СШОР

Колпинского района СПб
А. А. Раку

от ____________________________________________

______________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя, законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу перевести из группы _________ № ________  тренера-преподавателя_______________________

_____________________________________________________________________________________
(ФИО спортсмена, дата рождения)

в группу __________ № _________ тренера-преподавателя______________________________________.
____________________/______________________________________________/
                                                                           (Подпись)


(ФИО родителя, законного представителя)
 «______» ___________________20___ г.
