Директору МБУ ДО ЦСК «Притяжение»
Хохловой И.М.
от _______________________________
__________________________________
Телефон__________________________

Заявление
Прошу отпускать моего ребенка__________________________________________________
                                                                                                                                               ФИО
после занятий в объединении «__________________________________________________»
                                                                                                                     название объединения
 
_______________________________________________________________________________________________________
                                                               указать день недели и время окончания занятия 

домой самостоятельно. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.

________________                                                                              ____________________/____________
            Дата                                                                                                                                         ФИО/подпись
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