

Согласие
родителей несовершеннолетних о получении услуг в МБУ СШОР
в условиях распространения COVID-2019



Я______________________________________________________________________
	 (Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)

родитель/законный представитель ________________________________________________
(нужное подчеркнуть)          	     (Ф.И.О. занимающегося полностью)

 ____________________________________года рождения, зарегистрированный по адресу:

 ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,

Соглашаюсь на посещение моим несовершеннолетним ребенком занятий по  _____________________________________________________________________________    




                                                                                                            _____________________/_______________________________________/
      (подпись)                                            (расшифровка подписи)


      «_______» ___________________2021г. 
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