Голові Білозірської Академії  футболу 
«Черкаський Дніпро» для дітей та юнацтва
 Черкаської області 
Лашкулу С.В.
від____________________________________________
ЗАЯВА
Прошу прийняти мого сина_________________________________________________________
до Білозірської Академії  футболу «Черкаський Дніпро» для дітей та юнацтва Черкаської області. 
Народився ____________________ навчається ___________________________________________



(число, місяць, рік)




(навчальний заклад, клас)

Домашня адреса: ___________________________________ Телефон_________________________

Прізвище, ім’я, по-батькові батьків ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Свідоцтво про народження ___________________________________________________________









Підпис батьків ______________________

Зарахований до Академії. Розпорядження № _____ від ___________________________________
Голова Академії









Лашкул С.В.
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