Руководителю ЦДЮТЭ Черемушки

Парфенову А.А.

От_____________________________

(ФИО)
Матери/отца
 (фамилия, имя ребенка)

_______________________________,

(дата рождения полностью)

проживающего по адресу:

_______________________________

(полный адрес)

_______________________________

_______________________________

(домашний телефон)

учащегося школы № ___класс______

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка в состав туристско-краеведческого объединения, участвующего в выездных соревнованиях по ориентированию Московский меридиан еженедельно в сентябре-октябре 2015 года под руководством Апатенковой Анастасии Евгеньевны и Крупенина Сергея Владимировича.

Обязуюсь предоставить медицинский допуск для участия в соревнованиях и занятий туризмом.
Прошу обратить внимание на особенности ребенка:

1. Страдает хроническими заболеваниями:








(указать какими, рекомендации врача и расписаться)

2. Возможны аллергические реакции на:


(указать продукты, лекарства и т.д.)

3. 


(указать, если имеются, какие-то другие проблемы)

Дата




_____

________________

(подпись родителей)

