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От ______________________
______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить моему сыну (дочери)_______________________, занимающемуся (ейся) в группе по программе ____________________________________________________ свободное посещение занятий с «____» ____________2020 года. 
Ответственность за освоение образовательной программы, жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего сына (дочери) во время его(ее) отсутствия в МБУ ОДО ЦДТ возлагаю на себя.


__________			_________________			________________________
         (дата)				 (подпись) 					(ФИО)
