Председателю
апелляционной комиссии
МБУ СШОР по баскетболу
________________________________
от________________________________
(ФИО родителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть результаты индивидуального отбора ____________________________
___________________________________________________________________, _______г.р.
						(Ф.И.О. ребенка) 				       (дата рождения)
и проведение повторного индивидуального отбора.
Мама:________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, место работы, должность, тел.)
_____________________________________________________________________________

Папа:_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, место работы, должность, тел.)
_____________________________________________________________________________

С уставом Учреждения и ее локальными нормативными актами ознакомлен(ы), согласны на проведение процедуры повторного индивидуального отбора, поступающего __________________________.


Дата «____» _________________20____г.				________________________
										       (подпись)
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