Директору МАОУ ДО ДЮСШ «Дельфин» Трифонову А.П
________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя/опекуна ребенка) 
Проживающего по адресу____________________________
__________________________________________________
тел._______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отпустить моего ребенка __________________________________________________________
                                                                           (Фамилия, имя, отчество (полностью),
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                        дата рождения, обучающегося)
учащегося(юся)_____________________________________ после (занятий, соревнований, экзамена и т.д.)                                          (спортивное отделение)
Даю согласие на самостоятельное возвращение домой. Ответственность за жизнь и здоровье моего сына (моей дочери) беру на себя. 
Заявление действует в течение одного учебного года.
 
«___»____________20_____г.                             __________________________/_____________________ 
                                                                                   (подпись)                         (Фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                                                        
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