	Директору ГБУ ДО СШОР 
Колпинского района СПб
А. А. Раку

от  _____________________________ 
      (Фамилия, Имя, Отчество тренера-преподавателя)




СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
Прошу оставить на повторный год обучения в  группе __________ № _________ 

отделения _________________________________________________________________________, 
тренера-преподавателя______________________________________________________________________
1. __________________________________________________________/ _____________________
                   ( ФИО полностью)                                                                 (Дата рождения полностью)

2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________________________
_____________________________/_____________________________/
                              (Подпись)




(ФИО)
 «______» ___________________20___ г.
