	
	Директору МБУ ДО-ЦДТ
__________________________________


от_________________________________
(ФИО родителя законного представителя)
Контактный телефон__________________________




Заявление
Я___________________________________________________даю согласие на 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
участие моего ребенка________________________________обучающегося в объединении___________________________________в мероприятии________________________________________________которое состоится «______» _______________20____г. в_______________________по адресу_________________________________________с_______до_________.
При сопровождении педагога______________________________________
«______» _____________________20   ________________________________
                                                                                               Подпись
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