Директору 
ОГБОУ КШИ «Томский кадетский корпус»
С.П.Ерохину
______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)
конт.телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего сына __________________________________________ 
                                                                                                                                                                        (ФИО обучающегося  полностью)
_____________________________________________________________________________
в группу обучающихся соответствующей возрастной группы для сдачи нормативов ГТО в течение 2018-2019 учебного года.

Сведения о родителях/законных представителях (ФИО полностью):
Отец _________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать  ________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон ____________________________________
_____________________________________________________________________________

Я, ________________________________________________, разрешаю своему сыну/опекаемому сдавать в 2018-2019 учебном году нормативы ГТО, предоставлять педагогу персональные данные моего ребёнка для участия в сдаче нормативов, в заявках на присвоение разрядов и для официальных запросов в органы исполнительной власти Томской области, города Томска.
Медицинскую справку из медицинского учреждения об отсутствии противопоказаний для занятий в спортивной секции прилагаю.

«___» _______________ 2018г.              ____________________________/________________/
















Директору 
ОГБОУ КШИ «Томский кадетский корпус»
С.П.Ерохину
______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)
конт.телефон __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________, прошу Вас зачислить меня в группу обучающихся соответствующей возрастной группы для сдачи нормативов ГТО в течение 2018-2019 учебного года.
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