                                                                                           Президенту «Школы                                                                                                                                                                                                    боевых искусств «Атари»

                                                                                                                                      Самарину С.Ю. 
 ________________________________   
Ф.И.О. родителя
Заявление
на зачисление в Школу боевых искусств «Атари»

Прошу зачислить в Школу боевых искусств «Атари» моего сына (дочь)

__________________________________________ ,  ____,  ________, __________
                                      Ф.И.О.   ребенка                                   число       месяц            год рожд. 
Адрес:_________________________________________________________________________
Школа №:____________     Лицей №:______________   Д/сад №:_____________
Ф.И.О. родителей: 

Мама:_______________________________________________________________
                                                      Ф.И.О
Место работы:___________________________________ , тел.________________

Папа:________________________________________________________________
                                           Ф.И.О.   
Место работы:___________________________________ , тел.________________
Наименование отделения (вид спорта)____________________________________
Медицинских противопоказаний для данного вида спорта нет, о чем свидетельствует медицинская справка.
Дата выдачи справки:_________________________________________
Родители предупреждены о недопустимости участия в тренировочном процессе при наличии медицинских противопоказаний:
_____________________                          ____________________________
                 Дата                                                             Подпись одного из родителей
