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Директору ГБОУ школа № 219 
Козловой Е.В.

от ____________________________________
[bookmark: _GoBack]         родителя (законного представителя) обучающегося (ФИО)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
	Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью)
ознакомлен(а) с Уставом ГБОУ школа № 219, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением об организации деятельности по оказанию платных образовательных услуг в ГБОУ школа № 219.
	Мой ребёнок ____________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка) 
после окончания занятий в ГБОУ школа № 219 будет покидать территорию школы самостоятельно/в сопровождении взрослых.
(ненужное зачеркнуть) 
В случае самостоятельного покидания ребёнком территории ГБОУ школа № 219, ответственность за его жизнь, здоровье и безопасность полностью беру на себя, равно как и ответственность за причинения вреда ребёнку, либо третьим лицам.

Сведения о родителях, законных представителях:

Ф.И.О. матери (полностью):______________________________________________________
Место работы: _________________________________________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________

Ф.И.О. отца (полностью):________________________________________________________
Место работы: _________________________________________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________

	Сведения о лицах, уполномоченных забирать ребёнка после занятий:

Ф.И.О. (полностью): ____________________________________________________________
Степень родства/связи: _________________________________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________________________________

_____________                                                      _____________/______________________________/ 
          дата					           подпись                        	   ФИО 



