
  

Директору МАОУ СОШ № 73   

Челяпову Егору Витальевичу 
 ______________________________________________, 

(Фамилия Имя Отчество родителя, 

_______________________________________________ 
законного представителя) 

 
 

 

Согласие 
 

 

Я,  ,  
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)  

даю свое согласие на обучение по ______________________________________________  
 (наименование образовательной программы)    

    , 

 _________________________, ________________г.р. 
 (Фамилия Имя Отчество, дата рождения ребенка (при наличии) 

  

 

  

«___» __________ 20__г. 
                       (Дата)  

 Подпись / ____________________ 
 (Родителя (законного представителя)  

 Подпись / ____________________ 
 (Родителя (законного представителя)  
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