
Муниципальный округ № 65 
 

 

Согласие родителей (законных представителей) на участие в  

спортивных соревнованиях по велоспорту среди жителей  

Муниципального образования Муниципальный округ №65 
 

_____________________________________________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя полностью)

  

проживающего по адресу 

______________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) 

______________________________________________________________________    

  
(ФИО ребенка (подопечного) полностью) 

 

проживающего по адресу 

___________________________________________________________________________________, 

паспорт (свидетельство о рождении) серия ____________ номер ____________, 

настоящим подтверждаю свое ознакомление с положением о проведении спортивных 

соревнований по велоспорту среди жителей Муниципального образования 

Муниципальный округ № 65, определяющим порядок и правила проведения Соревнований. Я 

подтверждаю свое согласие на участие в Соревнованиях моего ребенка (подопечного). Я 

подтверждаю, что ознакомлен(а) и согласен(а) с тем, что участие в Соревнованиях 

БЕСПЛАТНОЕ. Я подтверждаю, что мой ребенок (подопечный) не имеет медицинских 

противопоказаний для занятий спортом и участия в Соревнованиях.  Я подтверждаю, что, давая 

настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным 

представителем) которого я являюсь.  
Мой контактный номер телефона (мобильный) ______________. 

 «___»_________2024 год  

 

____________________ 
(подпись)           

_____________________________ 

       (расшифровка) 

 

 

 


