Директору МБУДО  СДЮСШОР №2
М.Н.Фроловой
от____________________________
______________________________


Заявление


Прошу перевести  моего  ребенка __________________________________________________________________
из группы___________  тренера_______________________________________
в группу___________  тренера________________________________________
[bookmark: _GoBack]Причина_____________________________________________________________________________________________________________________________




Дата						   Подпись     
  ____________			                                       _______________



