Директору МАОУ СОШ № 2
Семячковой И.Р.
_________________________
_________________________
тел________________________
				СОГЛАСИЕ
Я, _______________________________________________________________,
ФИО
даю согласие на самостоятельное возвращение домой из школы по окончании  учебных занятий моего ребенка, ученика(цы) 1 класса _________ __________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье моего сына (дочери) беру на себя.
«____»_____________20__г.
___________________________(_____________________________)
 		подпись				        расшифровка подписи
