	                                                                                                         Директору МБОУ «Гимназия №25» НМР РТ

                                                                                                         С.В. Гараниной

                                                                                                         ______________________________________

                                                                                                         ______________________________________

                                                                                                         ______________________________________

                                                                                                         Тел. __________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына (мою дочь), _____________________________________________________, учащегося(-уюся) ________ класса, на платные дополнительные спортивно-оздоровительные занятия «Плавание»
Медицинских противопоказаний к занятиям нет, справка педиатра прилагается. 

                                                                                                                      Дата __________________________
                                                                                                                      Подпись_______________________
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