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Директору
ГАУ ДО ВО «УМЦ «Авангард»

Авилову С.А.
от_______________________________________________

_________________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя) 
                Контактный телефон: _________________________________________________
Заявление
родителей о согласии нахождения ребенка в ночное время вне дома


Я, ___________________________________________________________________________,
                                                            ФИО, мать/отец/опекун
соглашаюсь с тем, что мой ребенок_______________________________________________,
                                                                                     ФИО, год рождения
обучающийся в _______________________________________________________________
                                                            учебное заведение, класс/группа
примет участие региональном слете ЮНАРМИИ и военно-патриотических клубов в период с 22.09.2025 по 26.09.2025 года в ГАУДО ВО «УМЦ «Авангард».

С положением о проведении Слета ознакомлен (-а).

Дата ___________________                                                    Подпись_____________________
