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The School Union of Martial Arts   
                                                                           Заявление
  President-Sensei: P Bessonov -10- th Dan   
тел. 8 922 023 62 17
E-mail bessonov-p@yandex.ru  www.suma.zz.vc 
От родителей: Ф.И.О.___________________________________________________________(полностью)
Место работы (должность)____________________________________________________   контактный тел.
                          _________________________________________________________________
                         Ф.И.О.____________________________________________________________                Место работы (должность)_____________________________________________________  контактный тел.
                                        ___________________________________________________________________________                                         
Прошу принять       ___________________________________________________________________________
                              

                                                                                                              ( полностью; сына, дочь, внука) 

Название клуба ____________________________________ (заполняется президентом клуба)
Дата рождения __________________________________Школа №_____,  класс     ____
Место жительства 
Принять в группу: театр-стуия, с гибким графиком посещения, утреннюю, общую, мини - группу, индивидуальную, Джиу-Джитсу, Айкидо, ММА         (нужное подчеркнуть)
Обязуюсь:   Сопровождать,  ребенка до спортзала и обратно, ждать окончание тренировки
Не показывать полученные навыки и приёмы своим близким и друзьям.

Применять приемы только в случае угрозы жизни и здоровья людям.

Соблюдать и выполнять устав,  технику безопасности
Болели ли следующими заболеваниями:

· Диабет 
[image: image58.emf]  (да/нет)

· Мигрень 
[image: image2]   (да/нет)

· Астма 
[image: image3] (да/нет)

· Гемофилия 
[image: image4] (да/нет)

· Эпилепсия 
[image: image5] (да/нет)

· Болезни сердца 
[image: image6]    (да/нет)

· Нервная система 
[image: image7]     (да/не

Другие заболевания ______________________________________________________
Травмы, переломы 
[image: image8] (не имелись,/имелись)

Если имелись, то, какие ___________________________________________________
Каким видом спорта занимались ___________________________________________

Увлечения ______________________________________________________________
Вы предупреждены, что при занятиях контактными  единоборствами возможен риск получения серьезных травм. Обязуюсь соблюдать технику безопасности технику страховок
Запишите следующее собственноручно: «Я подтверждаю, что прочитал и ответил на все вопросы честно и правдиво»


[image: image9]

[image: image10]

[image: image11]
     Форма заявления (для детей, не достигших 18 лет) заполняется и подписывается, главным в семье и  ответственным за воспитание ребёнка для решения вопросов связанных с занятиями восточными единоборствами             
    При  принятии решения о прекращении тренировочных занятий (по любым причинам) в федерации Айки Бу Дзюцу пишется заявление в произвольной форме заранее
Подпись_____________    _______________                       Дата заполнения « ____»__________ 20___г.                                          ( расшифровка)           
                                    The School Union of Martial Arts

                                                       М о л б а             
President-Sensei: P Bessonov -10 Dan   E-mail bessonov-p@yandex.ru  +359 87 963 1104
Родител (3-те имена):__________________________________________________________

Място на работа (длыжност)____________________________________________________    тел.

                          _________________________________________________________________

 Родител (3-те имена): ____________________________________________________________                Място на работа (длыжност) _____________________________________________________   тел.
                                        ___________________________________________________________________________                                         
Моля да бъде записан (а)  ___________________________________________________________________________
                              

                                                                                                             3-те имена ( син, дъщеря, внук) 

Название на клуба ____________________________________ (попълва се от президента на  клуба)
Дата на раждане _________________________________Училище №_____,  клас     ____
Домашен адрес  
[image: image12]
В група: с гъвкав график на посещения,сутрешна, обща, мини - група, индивидуална  (да се  подчетае)
Задължавам се:  Да не показвам получените навици и прийоми на свои близки и приятели;
                              Да използвам получените навици и прийоми само в случай на опасност за живота                 

                                                                     и здравето на хората;
                              Да спазвам и изпълнявам  устава на Федерацията и техниката за безопасност.
Имали ли сте следните заболявания:

· Диабет 
[image: image13]  (да/не)

· Мигрена 
[image: image14]   (да/не)

· Астма 
[image: image15] (да/не)

· Гемофилия 
[image: image16] (да/не)

· Епилепсия 
[image: image17] (да/не)

· На сърцето 
[image: image18]    (да/не)

· Нервната система 
[image: image19]     (да/не)

Други заболявания ______________________________________________________

Травми, счупвания 
[image: image20] (не/да)

Ако сте имали, посочете      ___________________________________________________
Какъв  спорт сте упражнявал ___________________________________________

Увлечения (хоби) ______________________________________________________________

Предупреден сте, че при упражняване на контактни  бойни изкуства  има  риск от получаване на сериозни травми. Задължавам се да спазвам техниката за безопасност,  както и  техниката на предпазване.
Запишете  собственоръчно: «Подтвърждавам, че съм прочел  и отговорил на всички въпроси честно и искрено»


[image: image21]

[image: image22]

[image: image23]
 Молбата (за деца до  16 години) се попълва и подписва от главата на семейството и  отговорникът за възпитанието на детето при решаване въпросите,  свързани с   упражняването на контактните  бойни изкуства.             
    При вземане  на  решение за прекратяване  тренировките  (поради всякакви причини) в клуба се пуска  заявление в произволна форма предварително.
Подпис_____________    _______________                       Дата « ____»__________ 201  г. 
                                                 ( Фамилия)          
                                    The School Union of Martial Arts

                                                       М о л б а               
President-Sensei: P Bessonov -10 Dan   E-mail bessonov-p@yandex.ru  +359 87 963 1104
   (3-те имена):     _________________________________________________________________

                              ____________________________________________________________                                                             Място на работа (длыжност) _____________________________________________________   тел.
                                        ___________________________________________________________________________                                         
Моля да бъде записан (а)  ___________________________________________________________________________
                              

                                                                                                             3-те имена ( син, дъщеря, внук) 

Название на клуба ____________________________________ (попълва се от президента на  клуба)
Дата на раждане              _______________________________________________

Домашен адрес  
[image: image24]
В група: с гъвкав график на посещения,сутрешна, обща, мини - група, индивидуална  (да се  подчетае)
Задължавам се:  Да не показвам получените навици и прийоми на свои близки и приятели;
                              Да използвам получените навици и прийоми само в случай на опасност за живота                 

                                                                     и здравето на хората;
                              Да спазвам и изпълнявам  устава на Федерацията и техниката за безопасност.
Имали ли сте следните заболявания:

· Диабет 
[image: image25]  (да/не)

· Мигрена 
[image: image26]   (да/не)

· Астма 
[image: image27] (да/не)

· Гемофилия 
[image: image28] (да/не)

· Епилепсия 
[image: image29] (да/не)

· На сърцето 
[image: image30]    (да/не)

· Нервната система 
[image: image31]     (да/не)

Други заболявания ______________________________________________________

Травми, счупвания 
[image: image32] (не/да)

Ако сте имали, посочете      ___________________________________________________
Какъв  спорт сте упражнявал ___________________________________________

Увлечения (хоби) ______________________________________________________________

Предупреден сте, че при упражняване на контактни  бойни изкуства  има  риск от получаване на сериозни травми. Задължавам се да спазвам техниката за безопасност,  както и  техниката на предпазване.
Запишете  собственоръчно: «Подтвърждавам, че съм прочел  и отговорил на всички въпроси честно и искрено»


[image: image33]

[image: image34]

[image: image35]
 Молбата (за деца до  16 години) се попълва и подписва от главата на семейството и  отговорникът за възпитанието на детето при решаване въпросите,  свързани с   упражняването на контактните  бойни изкуства.             
    При вземане  на  решение за прекратяване  тренировките  (поради всякакви причини) в клуба се пуска  заявление в произволна форма предварително.

Подпис_____________    _______________                       Дата « ____»__________ 201  г. 
                                                 ( Фамилия)     
              The School Union of Martial Arts   
                                                                           Заявление 
  President-Sensei: P Bessonov -10- th Dan   
Тел. 8 922 023 65 17
E-mail bessonov-p@yandex.ru  +359 87 963 1104    www.suma.zz.vc 
           Ф.И.О.____________________________________________________________                              
Место работы, учебы (должность)_____________________________________________________  .
___________________________________________________________________________  8                                     контактный тел
Принять в группу: с гибким графиком посещения, утреннюю, общую, мини - группу, индивидуальную Джиу-Джитсу, Айкидо, ММА, энергетическая гимнастика (нужное подчеркнуть)
Название клуба ____________________________________ (заполняется президентом клуба)
Дата рождения ________________________________
Место жительства __________________________________________________________________
Обязуюсь:   Не показывать полученные навыки и приёмы своим близким и друзьям.

Применять приемы только в случае угрозы жизни и здоровья людям.

Соблюдать и выполнять устав,  технику безопасности
Болели ли следующими заболеваниями:

· Диабет 
[image: image36]  (да/нет)

· Мигрень 
[image: image37]   (да/нет)

· Астма 
[image: image38] (да/нет)

· Гемофилия 
[image: image39] (да/нет)

· Эпилепсия 
[image: image40] (да/нет)

· Болезни сердца 
[image: image41]    (да/нет)

· Нервная система 
[image: image42]     (да/нет)

Другие заболевания ______________________________________________________

Травмы, переломы 
[image: image43] (не имелись,/имелись)

Если имелись, то, какие ___________________________________________________
Каким видом спорта занимались ___________________________________________

Увлечения ______________________________________________________________

Вы предупреждены, что при занятиях контактными  единоборствами возможен риск получения серьезных травм. Обязуюсь соблюдать технику безопасности технику страховок
Запишите следующее собственноручно: «Я подтверждаю, что прочитал и ответил на все вопросы честно и правдиво»


[image: image44]

[image: image45]

[image: image46]
    При  принятии решения о прекращении тренировочных занятий (по любым причинам) в федерации Айки Бу Дзюцу пишется заявление в произвольной форме заранее или СМС
Подпись_____________    _______________                       Дата заполнения « ____»__________ 20___г. 
                                                              ( расшифровка)           
The School Union of Martial Arts   
                                                     

                                                                           Заявление
  President-Sensei: P Bessonov -10- th Dan   
8 906 56 048 39
E-mail bessonov-p@yandex.ru  +359 87 963 1104    www.suma.zz.vc 
От родителей: Ф.И.О.___________________________________________________________(полностью)
Место работы (должность)____________________________________________________   контактный тел.

                          _________________________________________________________________

                         Ф.И.О.____________________________________________________________                Место работы (должность)_____________________________________________________  контактный тел.
                                        ___________________________________________________________________________                                         
Прошу принять       ___________________________________________________________________________
                              

                                                                                                              ( полностью; сына, дочь, внука) 

Название клуба ____________________________________ (заполняется президентом клуба)
Дата рождения __________________________________Школа №_____,  класс     ____

Место жительства 
Принять в группу: с гибким графиком посещения, утреннюю, общую, мини - группу, индивидуальную (нужное подчеркнуть)
Обязуюсь:   Сопровождать,  ребенка до спортзала и обратно, ждать окончание тренировки
Не показывать полученные навыки и приёмы своим близким и друзьям.

Применять приемы только в случае угрозы жизни и здоровья людям.

Соблюдать и выполнять устав,  технику безопасности
Болели ли следующими заболеваниями:

· Диабет 
[image: image47]  (да/нет)

· Мигрень 
[image: image48]   (да/нет)

· Астма 
[image: image49] (да/нет)

· Гемофилия 
[image: image50] (да/нет)

· Эпилепсия 
[image: image51] (да/нет)

· Болезни сердца 
[image: image52]    (да/нет)

· Нервная система 
[image: image53]     (да/нет)

Другие заболевания ______________________________________________________

Травмы, переломы 
[image: image54] (не имелись,/имелись)

Если имелись, то, какие ___________________________________________________
Каким видом спорта занимались ___________________________________________

Увлечения ______________________________________________________________

Вы предупреждены, что при занятиях контактными  единоборствами возможен риск получения серьезных травм. Обязуюсь соблюдать технику безопасности технику страховок
Запишите следующее собственноручно: «Я подтверждаю, что прочитал и ответил на все вопросы честно и правдиво»


[image: image55]

[image: image56]

[image: image57]
     Форма заявления (для детей, не достигших 18 лет) заполняется и подписывается, главным в семье и  ответственным за воспитание ребёнка для решения вопросов связанных с занятиями восточными единоборствами             
    При  принятии решения о прекращении тренировочных занятий (по любым причинам) в федерации Айки Бу Дзюцу пишется заявление в произвольной форме заранее

Подпись_____________    _______________                       Дата заполнения « ____»__________ 20___г. 
                                                              ( расшифровка)     
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