Директор МБОУ ООШ №12
с. Тереховка
Фриз К.А.

От________________________________
__________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Телефон:________________________
Проживающего по адресу:__________
__________________________________
( пос. улица, дом, кв.)

Согласие
Я__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О родителя, законного представителя)
Даю согласие на сопровождение моего ребенка:______________________________________
_____________________________________________    класс   ________   в и из МБОУ ООШ №12
Сопровождение доверяю:__________________________________________________________________
(Ф.И.О сопровождающего лица)
Паспортные данные:_________ № ____________  дата выдачи _________________________________
                                                        (серия)	                                (номер)	                                                                  (когда и кем выдан документ)
___________________________________________________тел:_____________________________________
                                (адрес  регистрации (прописка))                                                                          ( номер телефона родителя ,законного представителя)

__________________________	                                                                 _______________________________
              (дата заполнения)	                                                                                                                                      (роспись)
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