Директору УСЦ "Перово" 
Соколову Ю.Н.

от___________________________________

(Ф.И.О. законного представителя ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ
ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ  в группу начальной подготовки по автоМОТОспорту 
МОЕГО РЕБЕНКА:
	1
	Ф.И.О.
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Домашний адрес 

(по месту проживания)
	

	4
	Название образовательного  учреждения  №, класс  
	


Родители (законные представители)
	1
	Мать:  Ф.И.О.

контактный телефон
	

	
	
	

	2
	Отец:  Ф.И.О.

контактный телефон
	

	
	
	

	3
	Документы,  подтверждающие право на льготу 
	


К заявлению прилагаю медицинскую справку об отсутствии у ребенка противопоказаний для занятий автомотоспортом.

Для сверки и ознакомления предоставляю: свидетельство о рождении (паспорт) ребенка и паспорт  законного представителя.
    Я,____________________________________________________________________________________
                                             Ф.И.О. (законный  представитель (родитель или опекун) 
осознавая естественную опасность занятий автомотоспортом, даю своё согласие на участие в тренировках и соревнованиях различного уровня моему несовершеннолетнему ребёнку 
________________________________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
и обязуюсь полностью соблюдать все требования, касающиеся безопасности.
С правилами безопасности и поведения на трассе, и порядком оплаты ознакомлен(а) и согласен(а).

(Предоставленные сведения являются согласием на обработку и хранение персональных данных)
«       »_________________20__ г.                       __________________ /___________________________/

                     (дата)                                                                      (подпись)                                (фамилия, инициалы) 
