Директору АУ ДО РБ «РСАШ СПР»
Б.Б. Цыренжапову  
                                                               от   _______________________________
(Ф.И.О родителя или законного представителя)
адрес:____________________________
                                                               сот. тел._______________________
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, _______________________________________ даю согласие на посещение 

тренировочных занятий по виду спорта ______________________________ 

Ф. И.  ребёнка ____________________________________________________  

с _________ по __________ г.,  согласно  расписания тренировочных занятий Республиканской спортивно-адаптивной школы сурдлимпийского и паралимпийского резерва.

       «______»  ____________ 20___ г.   подпись __________/______________



























Директору АУ РБ «РСАШ»
Б.Б. Цыренжапову
                                                                    от  _____________________________
                                                                            (Ф.И.О родителя или законного представителя)
адрес:____________________________
                                                               сот. тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, _______________________________________ даю согласие на посещение 

тренировочных занятий по виду спорта ______________________________ 

Ф. И.  ребёнка ____________________________________________________  

с 21 марта по 10 апреля 2020 г.,  согласно  расписания тренировочных занятий Республиканской спортивно-адаптивной школы.

.       «______»  марта 2020 г.           подпись _______________/_____________
