
Директору ПМАОУ ДО ЦРДМ 

О.В. Еременко 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ПОЕЗДКУ РЕБЕНКА 

 

Я, ________________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

паспорт: серия _________________________ № _________________________________________ 
 

проживающий по адресу ____________________________________________________________ 
 

контактный телефон ________________________________________________________________ 
 

Даю согласие на выезд моего сына (дочери) ____________________________________________ 
ФИ ребенка 

_______________________ года рождения, обучающегося ________________________________ 
 

выезд на мероприятие _______________________________________________________________ 
        название 

____________________________________________________________________________________ 
      место проведения 

 

____________________________________________________________________________________ 
      дата, время 
 

с педагогом дополнительного образования ПМАОУ ДО ЦРДМ_______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

дата          подпись 

 

 

 

 

 


