	
	Директору

	
	

	
	МБУ ДО СШ №5 г. Ставрополя

	
	

	
	

	
	От тренера-преподавателя по

	
	_____________________________________

	
	                                                    (вид спорта)
_____________________________________

	
	                                                          (ФИО)



Заявление
Прошу направить в г.__________________________________________ 
                                                                                       (место проведения спортивного мероприятия)
обучающихся отделения ____________________________________________
(наименование отделения)
МБУ ДО  СШ №5 г. Ставрополя, в период с ___ ____ 20__ по __ __20__г.  для участия в________________________________________________________________
(наименование спортивного мероприятия)
Основание: _______________________________________________________ 
                                                               (документы основания для участия: вызов ЦСП, положение о соревнованиях др.)
Документы основания для участия и список участников прилагаются.


Дата______________                                                              Подпись__________ 








