Заявление с подписью одного из родителей

участник сдает организаторам программы

при отъезде из Москвы
В оргкомитет программы

проекта «Неизвестные города»

от ________________________,

(фамилия, имя, отчество)                    

проживающего(ей) по адресу:

__________________________

__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребенку __________________________________________ участвовать в программе проекта «Неизвестные города» 3 – 5 марта 2017 г. 

С условиями программы ознакомлен и не возражаю против того, что мой ребенок в указанные сроки будет перемещаться по городу Переславль-Залесский без сопровождения совершеннолетних лиц. 

Медицинских противопоказаний для участия в программе у моего ребенка не имеется.

Дата__________________                                  Подпись________________________

