ИП Ольховой И.В.

от____________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
проживающей(-его) по адресу:
____________________________
тел.:________________________
Заявление
Прошу вас отпускать после окончания времени занятий в школе «Эплайд» самостоятельно домой моего  ребёнка___________________________________________________________.                          (ФИО ребенка, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]Всю ответственность за жизнь и здоровье ребёнка после занятий  беру на себя.

«___»________20__г.

________/_____________
подпись/расшифровка подписи

