
Директору КОГАУ РЦЗВС «Перекоп»  

    Филимонову О.Г. 

__________________________________ 

__________________________________ 

(ФИО родителя или законного представителя) 

 

Заявление. 

Прошу перевести________________________________________________________, 
занимающегося отделения:  лыжные гонки, биатлон, лыжные гонки спорт ЛИН, лыжные 
гонки спорт глухих, биатлон спорт слепых (нужное подчеркнуть), у тренера 
___________________________________________________________________________, на 
электронное обучение с элементами дистанционных технологий по программе 
спортивной подготовки : лыжные гонки, биатлон, лыжные гонки спорт ЛИН, лыжные 
гонки спорт глухих, биатлон спорт слепых (нужное подчеркнуть) с 04.04.2020 года на 
период усиления санитарно-противоэпидемических мероприятий в учреждениях спорта. 

Гарантирую создание условий для занятий спортом в данном режиме и выполнение 
им заданий, назначенных тренером. Ответственность за жизнь и здоровье беру на себя. С 
инструкцией по охране труда при занятиях спортом в домашних условиях ознакомлен/а и 
ознакомил/а с ней моего (сына/дочь)______________________________________________. 

 

_________________    _____________________   _____________________________ 

Дата    подпись   расшифровка 

 


