Директору ОБУ ДО 
СШОР по фехтованию имени И.М. Мавлютова
                                                                                    Ахметгалееву А.Г.
​​​​_________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________
                                                                                                                                       (Фамилия, имя отчество одного из родителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в СШОР по фехтованию имени И.М. Мавлютова моего сына (дочь) 
___________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество)
дата рождения 
моб. телефон родителей    ________________________________

желаемая смена обучения в школе фехтования (1-ая или 2-я) _____________

Дата ___________________

