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Настоящим беру на себя контроль и ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Наименование программы_____________________________________________________
ГБУДО г. Москвы ДШИ им. М.А. Балакирева, в период его нахождения за пределами школьного помещения до начала и после окончания занятий в ДШИ им. М.А. Балакирева в соответствии с его индивидуальным расписанием занятий.
Родитель __________________________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О.)

Дата _______________________                                      Подпись _________ / ____________
                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// Директору ГБУДО г. Москвы 
                                                                                                      ДШИ им. М.А.Балакирева
                                                                                     О.А. Смирновой
от __________________________ 
родителя (законного представителя) 
Проживающего по адресу:_____________
____________________________________
Телефон ____________________________
Паспорт серия _____ № _______________
Выдан (кем и когда) __________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________________________
сообщаю Вам, что мой ребенок _______________________________________________
обучающийся по программе____________________________________________________
у преподавателя ____________________________________
посещает школу ____________________________________________________________
                                                                   (в сопровождении, без сопровождения)

Прошу дать разрешение моему ребенку ______________________________________ питаться в столовой для сотрудников ГБУДО г. Москвы ДШИ им. М.А. Балакирева с __________________ 20 ___ г.

Дата _______________________                    Подпись _______________ / ______________
                                                                                                                          (Ф.И.О. родителя)

