[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) на посещение детей в свободном режиме 
учебных занятий 


г. Сыктывкар                                                                                                «____» _________ 2020 года



Я (родитель, законный представитель) _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения, паспортные данные
Учащегося/ учащейся _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения
Объединения «________________________________________________» МУДО «ЦДОД «Олимп»
Осведомлен (а), что участие моего ребенка в учебных занятиях может представлять риск заражения коронавирусной инфекцией (COVID-19).
Я обязуюсь, что мой ребенок будет соблюдать санитарно-эпидемические требования, направленные на профилактику коронавирусной инфекции (COVID-19) и даю согласие на посещение моим ребенком учебных занятий.

______________________/_______________________
                                                                       подпись                           ФИО
