
Начальнику Харківського аероклубу 

                                                                     ім. В.С. Гризодубової ТСО України 

                                Філатову С.М. 

 

 

Дозвіл 

 

Прізвище________________  ім’я____________ по-батькові  ___________________ 

Дата народження ________________________________________________________  

Домашня адреса _________________________________________________________ 

Моб.телефон ____________________________________________________________ 

Місце роботи____________________________________________________________ 

Паспортні дані: 

Серія___№_________Виданий________________________________________ 

 

Дозволяю своєму неповнолітньому сину (донці) _________________________ 

виконувати стрибок з парашутом, ознайомлювальний політ на легкомоторному 

літаку. 

Я___________________________________________ повідомляю, що у мого сина 

(доньки) немає фізичних обмежень, які можуть створити ризик для нього (неї) при 

підготовці чи проведенні парашутного стрибка (ознайомлювального польоту на 

легкомоторному літаку). 

У нього (неї) відсутні: 

-Серцево-судинні та легеневі захворювання; 

-Підвищений тиск або знижений артеріальний тиск; 

-Запаморочення, судоми; 

-Пошкодження органів слуху; 

-Нервові розлади; 

-Діабет; 

-Ниркові хвороби; 

-Психіатричні захворювання; 

-Травми головного мозку та опорно-рухового апарату. 

 

 

Дата «___»________________2021р.                                   

Підпис_________________(____________) 

 


