
 
                Заявление за участие в учебния процес на 

                              Карате Академия MAATS Варна 
                                  (отнася се за пълнолетни студенти)    
                                            
                                                                    

Долуподписаният, 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ЕГН………………………………………………, л.карта №…………………издадена на…………….год...................... 

от………………………. 

Адрес: гр. …………………., ул./бул./……………………………………………………………………. №……, вх.…..,        

ет. ……, ап. …...   

тел. ……………………………………. 

 

 

 

Заявявам, че съм съгласен да участвам в учебния процес на Карате Академия MAATS - 

гр.Варна. Да се развивам в тактика, стратегия и философия, изучавайки основите на  

Шотокан Карате До и прилежно да уча и да се подготвям за приемането ми в редовните 

редици на Академията като член на MAATS . Да заплащам редовно и в срок членския си внос. 

Запознат съм с вътрешния правилник на Академията и поемам отговорност  в стриктното му 

спазване. 

 

  При неспазване на вътрешния правилник по време на физически занятия и/или спортно 

мероприятие от моя страна, което ме е довело до настъпила травма, си нося отговорността. 

 

Като се запознах със съдържанието на заявлението и вътрешния  правилник на Карате 

Академия MAATS гр.Варна, се подписвам собственоръчно. 

 

 

дата:………………………                                                                                    подпис:………………………………….. 

 

гр.Варна                                                                                                                 

 

 


