Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа по хоккею 
«Метеор-Сигнал» города Челябинска
г. Челябинск. Ул. Чистопольская 27, 454139. Тел/факс (351) 255-18-18

                      Директору МБУ СШ 
«Метеор-Сигнал» г. Челябинска
Фомину В.А.
                        от ______________________________
                                                                   				(ФИО)



Заявление

Прошу принять моего сына __________________________________________________________________
В МБУ СШ «Метеор-Сигнал» г. Челябинска
Дата рождения ребенка_________________ Домашний адрес______________________________________
Место учебы____________________________________ Телефон родителя___________________________

С уставом школы и программой обучения ознакомлен ___________________

«___»________________20__г.
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