Директору муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения средняя общеобразовательная школа д. Подымалово муниципального района Уфимский район Республики Башкортостан
Канчурину М. Н.


Согласие родителей (законных представителей) на посещение занятий 
в МОБУ СОШ д. Подымалово МР Уфимский район РБ

Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)
родитель/законный представитель  _______________________________________________
                    (нужное подчеркнуть)                                            (ФИО ребенка полностью)
___________________________ года рождения,      обучающийся ______________  класса,
зарегистрированный по адресу:__________________________________________________
даю свое согласие на участие  моего ребенка в дополнительных занятиях в МОБУ СОШ                     д. Подымалово с 23 марта 2020г. и на посещение уроков в малых группах в период дистанционного обучения  текущего учебного года.
Я подтверждаю, что являюсь дееспособным гражданином РФ в соответствии с законодательством РФ и что имею полное право заключать договоры от своего имени и от имени своего ребенка. Я принимаю всю ответственность за любое ухудшение состояния здоровья своего ребенка. 

«______» _____________2020 г.    __________________ / ______________________ /
                                                                                       (подпись)         (ФИО родителя / законного представителя)
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