Директору МБОУДО «ДДТ»
Поповой Д.В.
От ______________________
______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________, (Ф.И.О.родителя, законного представителя)
являюсь родителем (законным представителем) __________________________,       ___г.р.,
[bookmark: _GoBack]                                                                                          (Ф.И.О.ребенка)
занимающегося (ейся) в д/о ____
по программе ____________________________________________________ 
педагог__________________________________________________________
согласна на  посещение  моего (ей) сына (дочери) занятий в МБОУДО «ДДТ» в период эпиднеблагополучия с 16.03.2020  с соблюдением всех профилактических мероприятий. 
 

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

