
	в Администрацию муниципального образования Приисковый сельсовет Орджоникидзевского района
Республики Хакасия
 
от____________________________________ 
  (ФИО отца) 
                                                                               Паспорт РФ серия________№____________ 
                                                                                      Кем и когда выдан______________________ 
                                                                                        ______________________________________ 
от____________________________________ 
  (ФИО матери) 
                                                                                   Паспорт РФ серия________№____________ 
Кем и когда выдан_______________________ 
                                                                                 ______________________________________ 





ЗАЯВЛЕНИЕ




Просим Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь) __________________________________
[bookmark: _GoBack]Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения 
к участию в тренировочных мероприятиях (далее ТМ) по фристайлу, организуемых в течение тренировочного  периода 18.07.2018-25.07.2018гг., на территории с.Приисковое (Республика Хакасия).
В случае получения  травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в ТМ, претензий к администрации Приискового сельсовет Орджоникидзевского района Республики Хакасия, организаторам ТМ, тренерам иметь не будем.

С правилами соревнований по Фристайлу ознакомлены, полностью осознаем, что Фристайл является травмоопасным видом спорта, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных неблагоприятных последствий. 

__________________________________________________________ __________________ 
Фамилия, Имя, Отчество собственноручно подпись

__________________________________________________________ __________________ 
Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                                                                          подпись
