
Директору СПБ ГБУ ЦФКСЗ «Царское Село» 

Юрченко Ю.Д.

От:______________________________________

(ФИО родителя/законного представителя ребенка)
_________________________________________

(контактный телефон)


_________________________________________

 (домашний адрес)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с введением режима свободного посещения СПБ ГБУ ЦФКСЗ «Царское Село» уведомляю Вас о том, что мой ребенок

____________________________________________________________________________,






(ФИО занимающегося)

занимающийся в секции ________________________________________________________ 

у инструктора по спорту ________________________________________________________

_______________________ посещать тренировочные занятия секции

     (будет /не будет)                          
с 20 марта 2020 года по ______  _______________ 2020 года. 

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.

__________________/__________________________/______________________________

(дата)


(подпись)



(расшифровка)

