
 

 

 

 

Назва класу ……………………………………………………………                    

Назва класу ………………..…………                    

Контактний номер телефону для батьків/законних опікунів …………………………………………                    

 

ЗАЯВА 

Заявляю, що мені не відомі протипоказання щодо стану здоров’я для участі дитини 

(прізвище, ім’я та по дитини) ………………………………………………………………………. 

у фізичних навантаженнях і можуть брати участь в організованих тренуваннях і заходах 

 

 

………………………………………                   .……………………….……………/………………………………………… 

                   дата                                                                 підписи батьків/опікунів 

 


