VšĮ „Telšių futbolo ateitis“
Direktoriui Martynui Armaliui
PRAŠYMAS
LEISTI TRENIRUOTIS IR DALYVAUTI VARŽYBOSE LAIKOTARPIU KOL BUS TVARKOMA SŪNAUS/DUKROS SVEIKATOS MEDICININĖ PAŽYMA
__________________, Telšiai
            (data)
Aš, _______________________________________________, prisiimu visą atsakomybę 
                                                     (vieno tėvų/globėjų vardas, pavardė)
                   
už savo sūnaus(dukros)  __________________________________________________________ sveikatą 
                                                                                                             (vaiko vardas, pavardė, grupė, treneris)
ir įsipareigoju VšĮ „Telšių futbolo ateitis“ administracijai ar grupės treneriui pateikti iš gydytojo ir/ar sporto medicinos centro patvirtintą medicinos pažymą, ne vėliau kaip per 3 kalendorinius mėnesius nuo šio prašymo pasirašymo datos, kad mano sūnus(dukra) yra sveikas(-a) ir gali lankyti futbolo treniruotes bei dalyvauti varžybose. 

Kol pristatysime iš gydytojo ir/ar sporto medicinos centro pažymą apie sūnaus(dukros) sveikatą, tuo laikotarpiu, prašau leisti mano sūnui(dukrai) lankyti futbolo treniruotes ir dalyvauti varžybose.
____________________________________
                                                    ____________________

                           (prašančiojo Vardas, Pavardė)
                        (parašas)
