
Директору ГБУ ДО РЦ «Вега»
Зиновьевой Ирине Юрьевне
от родителя (законного представителя)
мать, отец, опекун
(нужное подчеркнуть)
___________________________________
___________________________________
Телефон для связи: __________________


	Заявление
Я, ________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

являясь законным представителем ____________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                        (Ф.И.О. ребенка, год рождения)
даю согласие на участие моего сына/дочери в дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: «Академия Неймарк: территория успеха» которая состоится с 15.12 по 22..12.2024г., организованная государственным бюджетным учреждением дополнительного образования «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Вега» 
	Все информация по программе доведена до меня в полном объеме.
[bookmark: _GoBack]Медицинских противопоказаний у ребенка не имеется (имеются)_________________________________________________________.
                                        (указать)
С условиями программы ознакомлен(-а), возражений не имею(имею)_____________.

"____" ___________ 20___ г. 
                                                     
                                                   _____________________/__________________________/
                                                                     подпись                 расшифровка 

