Заявление

Мы, родители ____________________________________________________________, 19___ г.рождения, 




(фамилия, имя, отчество ребенка) 

мать: ________________________________________________________________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество)

проживающая по адресу:____________________________________________ телефон ___________________

паспорт ________ №_____________  выдан______________________________________________________ 

дата выдачи ____________________, и

отец: ________________________________________________________________________________________ 

                                                            (фамилия, имя, отчество) 

проживающий по адресу:__________________________________________ телефон ________________________
паспорт ________ №_____________выдан_______________________________________________________

дата выдачи ____________________,

разрешаем сыну (дочери)  участвовать во  II Открытом Открытом первенстве МО Малая Охта по Киокусинкай  каратэ (показательных  спаррингах) среди юношей и девушек   15 ноября  2015 года, которое состоится состоится  по адресу: Санкт-Петербург, пр.Шаумяна, дом 36, большой спортивный зал. 
В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования  или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.

  С правилами соревнований ( по Киокусинкай) ознакомлены, полностью осознаем, что нокдаун каратэ  является контактным единоборством.
Мать: _________________________                                   «_____»ноября  2015 года

Отец: _________________________                                    «_____»ноября  2015 года

