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Согласие на тренировочные занятия



Я,___________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]			(ФИО родителя, законного представителя)

являясь родителем, законным представителем 

__________________________________________________________________, 
					(ФИО ребенка/спортсмена) 

занимающегося  в  ГБУ СШОР по биатлону РБ, даю согласие на проведение тренировочных занятий по биатлону в период с  «____»_______________  по  «____» _____________ 2020 г.  



       ______________							_____________
(подпись занимающегося)							            (дата)



