
Генеральному директору
ООО «ЯрБатут»

 Маркову А.М.
от                                        

Заявление
Прошу принять моего ребенка                                                                                                      _
Дата и место рождения: _________________________________________________________
Домашний адрес:_______________________________________________________________
Телефон:______________________________________________________________________
в группу тренера_______________________________________________________________
(указать вид спорта)____________________________________________________________

ФИО матери____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________ 
ФИО отца     ____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________ 

С условиями  работы  многофункционального  спортивного  комплекса  и  организацией  тренировочного  процесса,
правилами  техники  безопасности  при  проведении  занятий  ознакомлен  (а),  возражений  не имею.  Даю  согласие
на обработку персональных данных моего сына(дочери), всоответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года
№ 152 «О персональных данных», а также на фото и видео съёмку.
В течение двух недель с момента приема ребенка в секцию обязуюсь принести медицинскую справку об отсутствии
ограничений по состоянию здоровья для занятий спортом.

дата__________                                                                 подпись___________________________
Примечание:

1. Поступающему необходимо предоставить копию свидетельства о рождении, копию СНИЛС, медицинскую справку
о допуске к занятиям по выбранному виду спорта -  прыжки на батуте,  художественная гимнастика (нужное подчеркнуть) с
выпиской о перенесенных заболеваниях.

2. В случае прекращения занятий, просим своевременно сообщать в администрацию письменно или по тел. 594-594


