ВИЗИТНАЯ КАРТА РЕБЕНКА

1. ФИО ребенка________________________________________________________________

2. Дата рождения______________________________________________________________

3. Домашний адрес____________________________________________________________

4. Школа, класс________________________________________________________________

5. Контактный телефон_________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С собой иметь ксерокопию свидетельства о рождении ребенка

Информацию о зачислении и первом занятии смотреть на сайте www.radugaswim.ru




СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ

Я, _________________________________________________________________________,
                                         (ФИО родителя, законного представителя)
согласен на проведение тестирования моего ребенка:


                                            (ФИО ребенка и дата рождения)
в период конкурсного просмотра детей в СШОР по плаванию «Радуга».


______________________                              __________________/____________________/
Дата                                                                       подпись                           расшифровка
