ЗАКЛАД СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ ПЬЯНКАСТАНЬЯЙО ТА РАДІКОФАНІ
Шкільний рік 20……/20…..
Ми, що нижче підписались
 ___________________________________________ (Прізвище та ім’я друкованими та великими літерами)  
____________________________________________(Прізвище та ім’я друкованими та великими літерами)
у якості батьків ученика _____________________________________________________,
який навчається  _________ класі, школи _______________________________________
ДОЗВОЛЯЄМО
власній дитині брати участь у пішохідних екскурсіях, передбачених освітньою програмою навіть під час обідньої перерви.
Дата____________				Підпис батьків ______________________
								  ______________________
___________________________________________________________________________
ЗАКЛАД СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ ПЬЯНКАСТАНЬЯЙО ТА РАДІКОФАНІ
Шкільний рік 20……/20…..

Номери телефонів
надати номери телефонів, за якими можна зателефонувати в разі потреби вашої дитини, та написати поруч кому він належить. Також необхідно вказати робочий номер телефона обох батьків.
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )
N° __________________________________ ( ______________________ )



