
ЗРАЗОК ЗАЯВИ


Керівнику_________________
__________________________
(найменування органу виконавчої влади
з фізичної культури і спорту)

З А Я В А
про надання категорії
_____________________________________________________________________
(найменування організації засновника (власника) спортивної школи)

	Прізвище, ім'я, по батькові керівника __________________________________
						      (організації засновника (власника) спортивної школи) 

	Прошу розглянути показники виконання вимог для одержання______категорії        __________________________________________________________________
(найменування спортивної школи)


	Підпорядкування  __________________________________________________


	Форма власності   __________________________________________________


	Місцезнаходження спортивної школи _________________________________


	Наявність статусу "спеціалізована"_________або попередня категорія______ (за наявності). 




Керівник                                   ______________                  _______________
					            (підпис)                                                       ( П.І.Б.)

М.П.                      
"____"_________ 20 __ року
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