Директору 

ГБУДО «СОСДЮСШОР ОР»

И.В. Зубовой
___________________

___________________
Заявление

Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________

(данные паспорта, адрес места проживания, контактный телефон)

_____________________________________________________________________________

Доверяю своего ребенка _______________________________________________________

тренеру-преподавателю (ответственному лицу) _____________________________________

_____________________________________________________________________________

в пути следования и в период проведения спортивно-массовых мероприятий (тренировочных сборов) с «_____»_________20___г. по «____»_________20____г.

_____________________________________________________________________________

Даю свое согласие на участие моего ребенка ___________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________

(дата рождения ребенка, адрес проживания)

В __________________________________________________________________________
(наименование спортивно- массового мероприятия, ТС )

_____________________________________________________________________________

(место и сроки проведения)

Родитель(законный представитель) _________________________/____________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)              (подпись)

«_____»___________________20___

