                                                                                        Директору ГБОУ Школа 883 Сенину М.А. 
От __________________________________

Телефон: ____________________________

Расписка








Я, (ФИО) _______________________________________________________________

несу полную ответственность за жизнь и здоровье, физическое состояние моего ребенка (ФИО ребенка и дата рождения) _________________________________________________ _______________________________ во время занятий в Студии спортивных бальных танцев DanceGroup (программа «Спортивные бальные танцы», программа «Фитнес для детей» – нужное подчеркнуть) на базе ГБОУ Школа 883, так как мой ребенок занимается без допуска врача. 
К педагогам претензий не имею. С рекомендациями педагогов ознакомлен(а),о возможных последствиях предупрежден(а).

     Дата





Подпись                       Расшифровка 
___________                                                        ______________           ________________
