
 

Директору  

ГБОУ Школа № _________ 

ФИО_____________ 

от ____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

_______________________________________ 
(адрес регистрации, телефон) 

_______________________________________ 

 

 

Уважаемая  ________________! 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________  
(Ф.И.О.) 

обучающегося «       »  класса в состав туристской группы, участвующей в соревнованиях 

по пешему туризму 1 (2) этапа  73 первенства по туризму среди обучающихся в 

____________________________________________________________________________  
(адрес пункта назначения) 

______________________________________________________________________ 

 

с « _____ » ________________ по « _____ »  ________________________2018  года. 
 

Руководитель группы:________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

которой (му) я доверяю жизнь и здоровье моего ребенка. 

С условиями проведения соревнований, проживания и питания в вышеуказанные сроки 

ознакомлен(а). 

 

Прошу обратить внимание на особенности ребенка: 

1. Страдает хроническими заболеваниями:________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(указать какими, рекомендации врача и расписаться) 

2. Возможны аллергические реакции на:__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(указать продукты, лекарства и т.д.) 

3. __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(указать, если имеются, какие-то другие проблемы) 

 

 

При необходимости связи со мной прошу звонить по телефону:______________________  

 

 

Дата «____»___________2018  г.   ________________________ 
 

(подпись родителей) 

 

 

Заявление принял  ____________________________ 
(Ф.И.О. руководителя группы) 

 


