	Кому
	

	
	(должность руководителя ОПМУ)

	
	

	
	(наименование ОПМУ)



	
	(организационно-правовая форма ОПМУ, указывается кратко)

	
	(ФИО руководителя ОПМУ)

	от кого
	

	
	(ФИО заказчика (заявителя)



	ЗАЯВЛЕНИЕ

о персональной ответственности

	     Прошу разрешить моему сыну (моей дочери) 
	

	
	            (нужное подчеркнуть)
	
	(ФИО полностью)

	

	ученика (цы) ___ класса
	
	отделения

	              (указать номер класса)
	(наименование отделения)
	

	посещать занятия в этом учреждении дополнительного образования детей (школе) продолжительностью более 1,5 часов в день.

	     Я предупрежден(на) о том, что учебный процесс в учреждениях дополнительного образования детей является дополнительной нагрузкой и фактором риска для здоровья моего ребенка и несу за него персональную ответственность.


Подпись заказчика (заявителя)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	"___" ___________ 20__ г.
	
	
	
	


