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Расписка от руководителя делегации
(если участнику на момент проведения мероприятия не исполнилось 18 лет)
Я, ________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

паспорт: серия _____________ номер ____________код подразделения _____________,

выдан __________________________________________ дата выдачи_______________

                              (Кем)                                                                                                                                     (Когда)
постоянно зарегистрирован (а) по адресу:  ______________________________________ ___________________________________________________________________________,

домашний телефон (_______) ___________ мобильный телефон____________________

                                                     (код города)                                                                                                            
настоящим подтверждаю, что члены моей группы имеют медицинское заключение о соответствующем состоянии здоровья и могут посещать тренировки Айкидо и участвовать в УТС. Несу самостоятельно полную ответственность за принятое решение, допустив свою команду к участию  в Традиционной Межрегиональной Детской Школе Айкидо Айкикай. Дата проведения: 29.04-01.05.2016 г. Место проведения: Нижегородская обл., г. Кстово, ул. Зеленая, д.4, ОАО МОАС
Обязуюсь следить за участниками моей команды, а также контролировать их действия как на тренировках, так и вне тренировочного процесса. 
«____»  _________________ 2016 г. 
_______________________/______________________________
               (Подпись)                                                                              (Расшифровка)     

Подпись руководителя делегации удостоверяю. 
_____________________________________________________________________________
Руководитель организации (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________
Наименование организации
Дата: ____________

МП

Подпись: _____________ /__________________/
