  ЗАЯВЛЕНИЕ
Я (спортсмен), ______________________________________________, прошу принять меня в члены Молодежного общественного объединения таэквондо «Чу Чхе».

С Уставом и Положением о членстве Молодежного общественного объединения таэквондо «Чу Чхе» ознакомлен.

Обязуюсь регулярно платить членские взносы в порядке и размере, установленном  Организацией, соблюдать Устав и Положение о членстве Организации и участвовать в деятельности Организации, оказывать содействие развитию Организации, выполнять решения руководящих органов Организации.
Подпись кандидата (спортсмен):…………………………………………………………………….
           Я, мать(отец) ………………………………………………………………………согласна(сен), чтобы наш(а) сын(дочь) ………………………………………………………………………. посещал(а) занятия по изучению Таеквондо, проводящиеся Молодежным общественным объединением таэквондо «Чу Чхе». Мы согласны с методикой проводимых занятий, с необходимостью внесения членских взносов и обязательным наличием формы (добок), защитного снаряжения установленного образца (футы, перчатки, шлем и паховая раковина), а так же  не реже чем раз в год проходить медицинский осмотр. Разрешаем данные из заявления  и фото спортсмена использовать для целей Организации. Даем согласие на обращение за медицинской помощью, если для этого возникла необходимость.
Подпись матери (отца):…………………………………………………………………….


АНКЕТА (тренер Рачковский Л.И.)
Кандидат в члены (спортсмен) МООТ «Чу Чхе»: 
Ф.И.О ……………………………………….………………………………………

Число ………………..Месяц………………….Год рождения…………………

Домашний адрес………………………………………………………………….
Место учебы(работы)…………………………………………………………….
Контактный телефон кандидата: ………………………………………………
Мать (Ф.И.О.)……………………………………………………………………………...
Место работы………………………………………………………………………

Контактный телефон матери : …………………………………………………. Отец 

(Ф.И.О.) ……………………………………………………………………………..
Место работы………………………………………………………………………………
Должность………………………………………………………………………….
Контактный телефон отца:………………………………………………………

Дата………………………..           
