От____________________________________ 

«___»____________ _______ года рождения, 
паспорт _______________, выдан __________
_______________________________________

_______________________________________
зарегистрированного по адресу: ___________

______________________________________ 

Расписка

Я ___________________________________________________________________________ 
являясь родителем (законным представителем) гражданина(-ки) ____________________________
_____________________________________________ «___» ____________ ______ года рождения, 
паспорт _________ _________________________, выдан ___________________________________ 
___________________________________________________________ «___»________ _______ года, зарегистрированного(-ой) по адресу: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________, разрешаю своему(-ей) сыну (дочери) ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________, участвовать в контрольных испытаний по физической культуре по специальности 20.02.02 «Защита в чрезвычайных ситуациях» в ТОГАПОУ «Колледж техники и технологии наземного транспорта им. М.С. Солнцева», которые состоятся «___»____________________ 2020г.
Всю ответственность за данное решение, а также жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. В случае получения травм или несчастного случая никаких претензий к организаторам испытаний и судейскому составу не имею и иметь не буду. 

Настоящая расписка заполнена и подписана собственноручно.
«___»
____________ 2020г. 
_______________

_________________________






      (подпись)


    (расшифровка подписи)
