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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ
на занятие ребенка спортивными занятиями и его участие в соревнованиях.

Московская область,
г. Воскресенск                                                                                          «___» ____________20___г.  

Я_________________________________________________________________________________
                                                                 ( Ф.И.О. номер телефона родителя)
паспорт серия_______№_____________________________выдан:___________________________

___________________________________________________________________________________

дата выдачи: «___» ________________20___г.   код подразделения:__________________________

зарегистрированный по адресу:_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка____________________________

____________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. полностью)

_________________ года рождения, даю свое согласие на его спортивные занятия в НОЧУ 
          (год рождения)
ДПО «Школа стрелковой подготовки «КАЛИБР» по образовательной программе дополнительного образования детей «Меткий выстрел». Я предупрежден(а), что учитывая особенности спортивных занятий и, несмотря на принимаемые инструктором (тренером) мер предосторожности понимаю, что не исключено причинение неосторожных и случайных травматических воздействий в процессе занятий или при участии в спортивных соревнованиях. 
     Учитывая выше сказанное, в случае получения моим ребенком травмы на занятиях или спортивных соревнованиях я не буду иметь претензии к НОЧУ ДПО «Школа стрелковой подготовки «КАЛИБР».
     Решение о занятиях ребенком спортивными занятиями в НОЧУ ДПО «Школа стрелковой подготовки «КАЛИБР» по образовательной программе дополнительного образования детей «Меткий выстрел» принято мною (нами) осознанно, с учетом возможных потенциальных опасностей.

Родители (законные представители) несовершеннолетнего:

Мать__________________________ _                    Отец_______________________________
                          (Ф.И.О.)                                                                                                                        (Ф.И.О.)


________________________________                            _______________________________
                                      (подпись)                                                                                                                        (подпись)
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