

Директору МУК «ДК «Октябрь» 
Морозову В.И
от  __________________________________
_____________________________________
(ФИО родителя/законного представителя ребенка)
_________________________________________
(контактный телефон)	
_________________________________________
(электронная почта)




Заявление


Прошу разрешить заниматься моему ребёнку___________________________в коллективе ______________________________________________на период действия режима повышенной готовности с 18 марта 2020 г. по 20 марта 2020 г. включительно.
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.




__________________/__________________________/______________________________
(дата)                                    (подпись)                                            (расшифровка подписи)



