
 

Директору  

                                                                                                                          ГАУ «СШОР № 2» 

Шлепп Л.В. 

от________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О полностью 

__________________________________ 

проживающей(го)по адресу:__________ 

                                                                                          адрес регистрации и фактического  

___________________________________ 

                                                                                   проживания(если не совпадают) 

___________________________________ 

___________________________________ 

_телефон родителей__________________ 

телефон поступающего_______________ 

 

заявление  

 Прошу принять моего сына (дочь)________________________________________ 

                                                                                                              Ф.И.О. полностью 

_____________________________________________________________________________ 

дата и место рождения, гражданство 

 

обучающегося в_______________________________________________________________ 

указать образовательную организацию, в которой обучается поступающий, класс (группа) 

 

на отделение__________________________________________________________________ 

наименование программы спортивной подготовки 

 

(Внебюджет. Договор №_____от_________20___г. ). 

С Уставом  и локальными актами, регламентирующими деятельность ГАУ «СШОР № 2», 

ознакомлены. 

 

 «____»___________20___г.                            ________________/_________________  

                                                                                 подпись/расшифровка подписи 

 

Тренер____________________________________________________________ 

 



Директору  

                                                                                                                          ГАУ «СШОР № 2» 

Шлепп Л.В. 

от________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О полностью 

__________________________________ 

проживающей(го)по адресу:__________ 

                                                                                          адрес регистрации и фактического  

___________________________________ 

                                                                                   проживания(если не совпадают) 

___________________________________ 

___________________________________ 

_телефон родителей__________________ 

 

 

 

заявление  

 Прошу продлить действие договора №_____ от ______________________ 

                                                                                                          

в связи с продолжением тренировочных занятий моего сына  

(дочери)______________________________________________________________________ 

 

на отделении__________________________________________________________________ 

 

с ________________________20___года 

 

 

 

«____»___________20___г.                            ________________/_________________  

                                                                                 подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

Тренер____________________________________________________________ 

 



 

Директору  

                                                                                                                          ГАУ «СШОР № 2» 

Шлепп Л.В. 

от________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О полностью 

__________________________________ 

проживающей(го)по адресу:__________ 

                                                                                          адрес регистрации и фактического  

___________________________________ 

                                                                                   проживания(если не совпадают) 

___________________________________ 

___________________________________ 

_телефон родителей__________________ 

 

 

 

заявление  

 Прошу приостановить действие договора №_____ от ______________________ 

                                                                                                          

о возмездном оказании услуг по физической (спортивной) подготовке  

 

на отделении________________________________________________________________ 

 

на период с _____________по___________________ 

 

в связи______________________________________________________________________ 

 

 

 

«____»___________20___г.                            ________________/_________________  

                                                                                 подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

Тренер____________________________________________________________ 

 



Директору  

                                                                                                                          ГАУ «СШОР № 2» 

Шлепп Л.В. 

от________________________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О полностью 

__________________________________ 

проживающей(го)по адресу:__________ 

                                                                                          адрес регистрации и фактического  

___________________________________ 

                                                                                   проживания(если не совпадают) 

___________________________________ 

___________________________________ 

_телефон родителей__________________ 

 

 

 

заявление  

Прошу Вас перевести моего сына (дочь)___________________________________________ 

занимающегося по договору №_____ от ______20___г. о возмездном оказании услуг по 

физической (спортивной) подготовке  на отделении_______________________________от 

тренера_________________________________________________________________ 

 

к тренеру___________________________________________________________________ 

 

 

 

«____»___________20___г.                            ________________/_________________  

                                                                                 подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору 

                                                                                                                           ГАУ «СШОР № 2» 

Шлепп Л.В. 
                                                                                   от________________________________ 

                                                                                                                                                                           Ф.И.О полностью 

__________________________________ 

 

проживающей (го)по адресу:__________ 

                                                                                          адрес регистрации 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

телефон родителей__________________ 

 

 

 

заявление 

 Прошу расторгнуть договор № ________  от _________20___ г о возмездном   

 

оказании   услуг по спортивно-оздоровительной подготовке на отделении 

 

________________________________________________________________________ 

       

___________________________________________________с _______________20__г. 

                                                                                                              (указать причину) 

 

 

 

 

 «____»___________20__г.                            ________________/_________________ 

                                                                                 подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

 

ТРЕНЕР_______________________________________________________________________________________________ 

 


