 Угличкое отделение кудо
Спортивная школа «Витязь»

СОГЛАСИЕ
(на занятие ребенка в Спортивной школе «кудо»  и участие в соревнованиях)

                   г. Углич                                                                                 «____» ________________ 2026г
         Я (мать)__________________________________________________________________________   
        паспорт: серия   ______________   №________________________________  
        выдан ____________________________________________________________________________              
      Я (отец)___________________________________________________________________________ 
      паспорт: серия   _______________  № _________________________________
      выдан               _____________________________________________________________________
       Родители несовершеннолетнего(ей)

      _________________________________________________________________________________
      __________________________ года рождения, даем свое согласие на занятие сына (дочери) в 
      спортивной школе вида спорта «кудо». Мы предупреждены, что «кудо» является разновидностью
      контактных восточных единоборств и, несмотря на принимаемые тренером, инструктором,

      судьями    соревнований, меры предосторожности не исключает причинение неосторожных и 
     случайных травматических воздействий  в процессе тренировочных занятий или участии в 
     спортивных соревнованиях (выступлениях).  Решение о занятиях ребенка принято нами осознанно,
     с учетом потенциальной опасности данного вида спорта.

        _______________                                                                      ________________/_________________             

             (дата)                                                                                                   подпись (расшифровка )                                                                        
          2026год
