ПРИЛОЖЕНИЕ 5А

ЗАЯВЛЕНИЕ УЧАСТНИКА СОРЕВНОВАНИЙ

Я, ________________________________________________________________________________

(ФИО участника)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________

паспорт серия _________№ _________________

выдан ____________________________________________________________________________

дата выдачи ______________________________

согласен(а) участвовать в Чемпионате и первенстве МО Ульянка по киокусинкай "Кубок надежд" 29 сентября 2019 года.

В случае травм и их последствий претензий к организаторам турнира и тренерскому составу иметь не буду.

________________________

«___» ______________2019г.

Подпись участника соревнований заверяю

Руководитель клуба (тренер) ___________________________ (________________________)                        

(м.п.)___________________________________________________________________ 

ПРИЛОЖЕНИЕ 5Б

РАСПИСКА РОДИТЕЛЕЙ

Я, отец ________________________________________________________ , паспорт: серия _________ ,

 

Фамилия, имя, отчество

номер __________ , выдан ______________________________ , дата выдачи _________

Я, мать ________________________________________________________ , паспорт: серия _________ ,

 

Фамилия, имя, отчество

номер __________ , выдан _________________  ____________ , дата выдачи _________

разрешаем своему (ей) сыну (дочери) _______________________________________________________

       






фамилия, имя, отчество

дата рождения _______________ принять участие в Чемпионате и первенстве МО Ульянка по киокусинкай "Кубок надежд" 29 сентября 2019 года.
В случае травм и их последствий претензий к организаторам турнира и тренерскому составу иметь не буду.
________________________

«___» ______________2019 г.

Подпись родителя (законного представителя) участника соревнований заверяю

Руководитель клуба (тренер) ___________________________ (________________________)      
(м.п.)

