	
	Директору
МБОУ СОШ № 59 г.Пензы
Орловой И.Н.
_________________________________________
                                            ф.и.о. родителей
проживающей(его) по адресу _______________
ул.______________________________________
д.______________ кв. _________________,


заявление.

        Даю своё согласие на то, что мой сын (моя дочь) ______________________________________   
                                                                                                                   ф.и. ребёнка
ученик(ца) ______ класса при необходимости по согласованию  с классным руководителем без сопровождения взрослых будет покидать образовательное учреждение в течение учебного дня и самостоятельно по завершении учебного дня.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка оставляю за собой.


«___» _______________ 2020 г. 
								___________________
                                                                                                                                                                       подпись




Выбирается одна из форм


	
	Директору
МБОУ СОШ № 59 г.Пензы
Орловой И.Н.
_________________________________________
проживающей(его) по адресу: ______________
ул.______________________________________
д.______________ кв. _________________,


заявление.

        Даю своё согласие на то, что мой сын (моя дочь) ______________________________________
                                                                                                                          ф.и. ребёнка  
ученик(ца) ______ класса может покидать образовательное учреждение только в сопровождении взрослых, которых я уполномочиваю забирать ребёнка  в течение и по завершении учебного дня

1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. [bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________


Ответственность за жизнь и здоровье ребенка оставляю за собой.


 
	«___» ___________2020 г. 
							             ___________________
                                                                                                                                                                       подпись



