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S 2

TOMGRAA




 ЗАЯВЛЕНИЕ
Мы, родители …………………………………………………………………………………….………... желаем, чтобы наш(а) сын(дочь) ………………………………………………………………………. посещал(а) занятия по изучению Тхэквондо, проводящиеся Региональной общественной организацией «Спортивная Федерация Тхэквондо Томской области». Мы согласны с методикой проводимых занятий, с необходимостью внесения членских взносов (ежемесячные и годовой взнос) и обязательным наличием формы (добок), защитного снаряжения установленного образца (футы, перчатки, паховая раковина), а так же  не реже чем два раза в год проходить медицинский осмотр.
Подписи:…………………………………………………………………….

РОДИТЕЛИ:

АНКЕТА
Кандидат в члены Федерации: 
Ф.И.О ……………………………………….………………………………………

Год рождения ………………..месяц………………….число…………………

Национальность…………………………место рождения ……………………

..........................................................................................................................

Свид. о рождении №………………………………………………………………
паспорт: сер……………№………………………………………………………..
Выдан когда и кем…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
Домашний адрес………………………………………………………………….
Место учебы(работы)…………………………………………………………….
Рост………………………. Вес……………………………….
Контактный телефон: ………………………………………..
Отец (Ф.И.О.)…………………………………………………………………………………………………..
Место работы…………………………………………………………………………………………………...
должность, тел(дом/раб)…………………………………………………………………………………..…
Мать(Ф.И.О.) …………………………………………………………………………………………………..
Место работы…………………………………………………………………………………………………...
Должность, тел(дом/раб) ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….....
Президиум РОО «Спортивная Федерация Тхэквондо ТО» принял решение принять кандидатом в члены федерации ………………………………….……………………………………………………….
                                                       ………………
дата

Президент РОО «Спортивная Федерация Тхэквондо ТО»…………………… Е.В. Ким
