Государственное учреждение

«Многопрофильный культурно-спортивный комплекс «Минск-арена»
от_______________________________________
_________________________________________

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О.____________________________________________________

в платную спортивно-оздоровительную группу по обучению фигурному катанию ГУ «МКСК «Минск-арена».

Дата рождения _______________________________________________________________________________

Домашний адрес, моб.тел.________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

С В Е Д Е Н И Я  О  Р О Д И Т Е Л Я Х
Отец________________________________________________________________________________

_______________________________(Фамилия, имя, отчество)___________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Мать__________________________(Фамилия, имя, отчество)___________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
С техникой безопасности на льду и правилами поведения на стадионе ознакомлен и обязуюсь выполнять.
Медицинская справка о состоянии здоровья к заявлению прилагается.

Подпись родителей                                       Отец________________            Мать______________________
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