В приказ                                                                                                                          Директору 
                        СПб ГБУ ДО СШОР «КШВСМ                                                                                          
                                                        И.С. Быкову
                                                                    от ________________________________________

                                                                         ________________________________________

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

          Прошу Вашего разрешения направить  в ____________________________________

                                                                                                              (место проведения мероприятия)
в период с_____________________________по____________________________________
                                                                   (сроки проведения мероприятия)

для участия в _________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

                                                                        (наименование мероприятия)
_____________________________________________________________________________
в количестве ____ чел., в т.ч.  спортсменов _____чел., тренеров-преподавателей _____чел.

	Фамилия, имя спортсмена (тренера)
	Дата рожд.
	Спорт. разр.
	План. рез-т

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подотчетным лицом назначить __________________________________________________

Ответственным за проведение мероприятия назначить ______________________________

Ответственность за проведение ТЗ (в СПб) с группами тренера-преподавателя _____________________________________________________________________________
возложить на тренера-преподавателя _____________________________________________
Основание : ___________________________________________________________________
Примечания (при необходимости указать предложения по размещению, питанию, проезду, отмене/переносу занятий в СПб  и др.) ____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _____  ______________20_____                                                             ________________

                                                                                                                                (подпись тренера-преподавателя)
Инструктор-методист 
ответственный за календарный план  _________________________      ______________ 
                                                                            (подпись инструктора-методиста )         (фамилия, инициалы)
Инструктор-методист 

ответственный за вид спорта           _ ________________________         ______________ 

                                                                            (подпись инструктора-методиста )         (фамилия, инициалы)
«Согласовано»
Заместитель директора 

по учебно-спортивной работе            _______________________________    И.Б. Смирнов                                    

