                                                                                  Председателю апелляционной комиссии
                                                                                  ГАУ ДО КО « СШОР «Орленок»

                                                                                  от__________________________________   
                                                                                   ____________________________________
                                                                                                   ( Ф.И.О.)  
                                                                                  проживающего по адресу:______________ 
                                                                                  ____________________________________ 
                                                                                  ____________________________________ 
                                                                                  телефон_____________________________ 
                                                                                  e-mail_______________________________ 





                                           
    
               Прошу рассмотреть результаты проведения индивидуального отбора и провести

повторный индивидуальный отбор на дополнительную образовательную программу 

спортивной  подготовки по виду спорта___________________________________________, 

в спортивную  школу моего ребенка ____________________________________________

_____________________________________ года рождения.






Дата «____»___________ 20____ г.                          __________________ /______________
                                                                                                       ( Ф.И.О.)      ( подпись)
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