                                                                                                          В спортивный клуб Аквилль
                                                                     от_________________________________________
                                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                     ___________________________________________

                                                                     проживающего(ей) по адресу__________________
                                                                     ___________________________________________

                                                                     паспорт____________________________________
                                                                                                                    (серия, номер, кем и когда выдан)

     ___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
телефон(моб)________________________________
                                                                    элетронная почта_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(степень родства, ФИО ребенка полностью)

дата рождения________________ школа/д.с. № ____________ класс/гр______ 
в группу по синхронному плаванию/водному поло в спортивный клуб Аквилль.
                                                                                (нужное подчеркнуть)

Время занятий (дни и часы):_____________________________________________________
 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
Медицинских противопоказаний для занятий нет. 
Особенности ребенка___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Проблемы со здоровьем, наличие хронических заболеваний__________________________
_____________________________________________________________________________
С условиями приема и обучения ознакомлен(а) и согласен(на). 
Спортсмен(ка)  с требованиями техники безопасности и правилами поведения в бассейне
 ознакомлен(а).
Своевременную оплату гарантирую.
«____»___________________________

                                                                                                           (дата)

________________________________

                                                                                                             (подпись)

