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ЗАЯВЛЕНИЕ

Мы, гр. 












(ФИО и дата рождения отца)
(место рождения, пол, паспортные данные, прописка отца)














        и 

гр.  














(ФИО и дата рождения матери)

(место рождения, пол, паспортные данные, прописка матери)


даем согласие на занятия видом спортом «киокусинкай» нашим (ей) несовершеннолетним(ей) сыном(дочерью) 








(ФИО и дата рождения ребенка)

(место рождения, пол, данные удостоверения личности, прописка ребенка)

а также на участие ребенка в первенстве Астраханской области по киокусинкай 25-26 февраля 2022 г, по адресу г. Астрахань, ул. Луконина 6А, ГАУ АО «РЦСИ».

Мы предупреждены, что вид спорта «киокусинкай» является разновидностью контактных восточных единоборств и, несмотря на принимаемые тренером, судьями и организаторами соревнований, меры предосторожности, не исключает причинение неосторожных и случайных травматических воздействий на ребенка в процессе  участия в спортивных соревнованиях.

Решение об  участии ребенка в первенстве Астраханской области по киокусинкай принято нами осознанно, с учетом потенциальной опасности данного вида спорта для здоровья ребенка.

___________________________________________________ФИО____________________роспись
дата____________

