Директору МАУ СЦ 
«Уфимский Сокол»
Т.Б. Захаренковой
От __________________
(Ф.И.О. родителей)






ЗАЯВЛЕНИЕ НА СОПРОВОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА (ДЕТЕЙ)

Я гр. ___________________________________________________
(Ф.И.О. родителей)
уполномочиваем _______________________________________, паспорт 
(Ф.И.О. тренера)
__________№__________ выдан _________________________________ когда __________________, проживающая по адресу: _________________________________,  быть нашим представителем во всех учреждениях, организациях, подавать от нашего имени заявления, получать справки и документы, расписываться за нас, принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период его нахождения на тренировочных сборов  в МАУ СЦ «Уфимский Сокол»  с ___________ по ____________ . 




Заявитель ______________________ «____» ________20__г. _______________ (подпись) 
                                      (Ф.И.О. родителей)
