Директору 
СПб ГБУ СШОР «Звездный лед» 
А.И. Корчагиной

от _______________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
                          проживающего по адресу:__________________
_________________________________________
Контактный телефон:______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ
Прошу разрешить мне ________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(ФИО занимающегося, дата рождения)

продолжать посещать СПб ГБУ СШОР «Звездный лед» в период действия режима повышенной готовности в Санкт-Петербурге с 21.03.2020 по 10.04.2020.

Я ознакомлен с постановлением Правительства Санкт-Петербурга «О мерах по противодействию распространению в Санкт-Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Ответственность за свою жизнь и здоровье  беру на себя.



Дата_______________2020 г.                              ___________________________________ 
                                                                                                   (подпись занимающегося)


