



Директору 
ГБУДО СОСДЮСШОР ОР
И.В. Зубовой
___________________________
__________________________
__________________________


Заявление

[bookmark: _GoBack]
	Прошу Вас освободить от тренировочных занятий по __________________ моего сына (дочь) __________________________________ с ___ по ___ ______________ 201_ года в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Ответственность за жизнь и здоровье сына (дочь) беру на себя.











«____» _________________ 201_ года				_____________















