Директору  ООО «СКАЛОДРОМ»

От __________________________________________
____________________________________________
паспорт серия                        номер                      ___ , 
выдан «         »                              __   ____________ г.,
кем выдан:___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Являясь законным представителем несовершеннолетнего (ей) сына (дочери) _______________________________________________________________
дата рождения:________________, 
паспорт (свидетельство о рождении):_________________

серия _______________номер________________, 
выдан «____»________________________г., 
кем выдан:______________________________________________________
Признаки  острого или  хронического инфекционного и/или кожного заболевания  у ребенка отсутствуют,  противопоказаний  к данному виду спорта нет. С требованиями  и Правилами посещения скалолазного центра, а также с Правилами техники безопасности  ознакомлен (а). 
Мне известно,  что  скалолазание травмоопасный вид спорта.
Разрешаю своему несовершеннолетнему (ей) сыну (дочери), заниматься в скалолазном центре «Трамонтана» под руководством опытных тренеров. 
тел/ сот.                                                                        

тел/рабочий                                                                  

подпись                                    /  _________________
«         »                                 20__ г.

