 Директору БУ ДО города Омска «ДЮСШ № 24 имени ЗТ СССР    Г.П. Горенковой» 

О.Б. Лорер
от_______________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребенку___________________________________________________ 







(Ф.И.О., дата рождения)
без медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям) посещать и принимать участие в учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) на отделение художественной гимнастики.

Обязуюсь предоставить на моего ребенка медицинское заключение о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям).

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка во время учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) беру на себя.
«01» сентября 2017 года



Подпись родителя_______________________
Директору БУ ДО города Омска «ДЮСШ № 24 имени ЗТ СССР    Г.П. Горенковой» 

О.Б. Лорер
от_______________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребенку________________________________________________________ 







(Ф.И.О., дата рождения)
без медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям) посещать и принимать участие в учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) на отделение художественной гимнастики.

Обязуюсь предоставить на моего ребенка медицинское заключение о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям).

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка во время учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) беру на себя.
«01» сентября 2017 года



Подпись родителя_______________________
Директору БУ ДО города Омска «ДЮСШ № 24 имени ЗТ СССР    Г.П. Горенковой» 

О.Б. Лорер
от_______________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребенку___________________________________________________ 







(Ф.И.О., дата рождения)
без медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям) посещать и принимать участие в учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) на отделение эстетической гимнастики.

Обязуюсь предоставить на моего ребенка медицинское заключение о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям).

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка во время учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) беру на себя.
«01» сентября 2017 года



Подпись родителя_______________________
Директору БУ ДО города Омска «ДЮСШ № 24 имени ЗТ СССР    Г.П. Горенковой» 

О.Б. Лорер
от_______________________________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребенку___________________________________________________ 







(Ф.И.О., дата рождения)
без медицинского заключения о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям) посещать и принимать участие в учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) на отделение эстетической гимнастики.

Обязуюсь предоставить на моего ребенка медицинское заключение о допуске к занятиям физической культурой и спортом, к физкультурным и спортивным мероприятиям (соревнованиям).

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка во время учебно-тренировочных занятиях, учебно-тренировочных сборах и спортивно-массовых мероприятиях (соревнованиях) беру на себя.

«01» сентября 2017 года



Подпись родителя_______________________
