
 

Директору ГБПОУ «Академия  

                                                                                         ледовых видов спорта   

                                                                              «Динамо СПб» 

                                                                                      Н.В.Скарлыгиной  

от____________________________ 

проживающего (-ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

тел. __________________________ 

паспорт_______________________ 

выдан_________________________ 

                                                                                               ______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________ (Ф.И.О. ребенка) 

___________________________________ «____»______________ _________г. 

 (дата рождения ребенка) 

на программу «Содержание и воспитание» с 24-х часовым пребыванием 

с «___» _______________ 20___ г. 

________________                                                         ______________ (дата) (подпись) 

 

 

 

Согласовано: 

Директор                                          _______________________ / Н.В.Скарлыгина / 

Зам. дир. по учебной работе          ______________________ /  Е.В.Ратникова  /  

Зам. дир. по спортивной работе    ____________________ /  М.В.Вареник    /  

Медблок                                          ______________________ /_________________/  

Тренер                                             _____________________ /_______________  / 

 


