	
	
	Директору 

ФГБУ ПОО «ГУОР по хоккею»

	
	
	Крошевой Е. А.

	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество законного 

	
	
	

	
	
	представителя несовершеннолетнего)



_____________________________________
                  ​​​ номер телефона
заявление.

Я,_______________________________________________________________________,
беру на себя ответственность за состояние здоровья моего ребенка_________________________________________________________________________
	                                                            (фамилия, имя, отчество обучающегося)


	во время посещения занятий по дополнительной общеразвивающей образовательной программе



	                                                               (наименование программы)

	в период освобождения от занятий по физкультуре с «___»
_________
20__ г. по

	


«___»
_________
20__ г.
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


