Директору МБУ «СШ единоборств»
[bookmark: _GoBack]М.А. Гаврилову
							 
            от ____________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Согласие родителей на посещение тренировочных занятий 
Я, __________________________________________________________________________ являясь отцом/матерью (опекуном), даю согласие на посещение моего сына/дочери _____________________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения
тренировочных занятий по виду спорта___________________________ в период с 21 марта по 12 апреля 2020 года.
В случае появления первых признаков заболевания обязуюсь не отправлять ребенка в секцию и своевременно сообщить об этом тренеру.

_________________________/___________________________  «____»___________2020 г.
                 Подпись                                          Расшифровка 


 
