СОГЛАСИЕ НА ПОСЕЩЕНИЕ ШКОЛЫ ВОЗДУШНОЙ ГИМНАСТИКИ 
«AIR GYM SCHOOL» ЛИЦОМ, НЕ ДОСТИГШИМ СОВЕРШЕННОЛЕТИЯ (РЕБЕНКОМ)

Я, гражданин(ка) РФ __________________________________________________________________________________
Паспорт ________________ выдан: ____________________________________________________
Код подразделения: ______________, 
Зарегистрированный(ая)по адресу: __________________________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________ e-mail: _____________________________
являюсь законным представителем (родителем / опекуном / попечителем) подчеркнуть
________________________________________________________    _____.______.____________
ФИО ребенка 					                                            дата рождения ребенка
Настоящим я:
1.	Полностью осознавая, что воздушная гимнастика является силовым и акробатическим видом спорта, который является источником повышенного травматизма, ДАЮ СОГЛАСИЕ на посещение моим ребенком тренировок в Школе воздушной гимнастики «AIR GYM SCHOOL» 
2.	В случае получения моим ребенком травмы во время пребывания на тренировке, претензий к тренеру и руководству студии иметь не буду, так как полностью осознаю всю специфику данного вида спорта. 
3.	Я ознакомлен(а) с правилами поведения и техники безопасности в Школе воздушной гимнастики «AIR GYM SCHOOL» и ознакомил(а) с этими правилами своего ребенка.
4.	Подтверждаю, что что у моего ребенка нет медицинских противопоказаний к занятиям экстремальными видами спорта.
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«____» ________________ 20___ года 

Подпись ______________________/ _____________________________ Ф. И.О.

