	
	Директору МОУ ИРМО «Никольская СОШ»
И.Н. Куликова

от родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________________
Имя __________________________
Отчество ______________________
Тел. ____________________________




СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ПОДВОЗ РЕБЕНКА



Я, ___________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
выражаю согласие на подвоз моего ребенка (сын/дочь)
_________________________________________________________________
ФИО ребенка
_____________________ года рождения, ученика (цы) ____________ класса,
от _______________________________________________________________
до здания ОО по адресу: Иркутская область, Иркутский район, с. Никольск, пл. Комсомольская, здание 13 и обратно в период с _____________________ по _____________________

На самостоятельный уход ребенка домой СОГЛАСНЫ/НЕ СОГЛАСНЫ
(нужное подчеркнуть).
С графиком подвоза ознакомлены ______________________________.

Контактный телефон родителя (законного представителя) ______________

Дата_________________

Подпись________________

