Форма соглашения законных  представителей на осуществление
Несовершеннолетним гражданином добровольческой деятельности


Начальнику управления 
образования
и молодежной политики
администрации муниципального
образования – городской округ
г. Касимов

Т.В. Ермаковой

__________________________________
__________________________________
(домашний адрес)
__________________________________
__________________________________
(контактный телефон)
__________________________________

Заявление
	
Я,__________________________ не возражаю против осуществления
			(ФИО)
Добровольческой деятельности моим сыном (дочерью), (подопечным)
____________________________       _______г.р.
		(ФИО)

	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления.



«_____»________________г.                         ______________________
	(дата)								(подпись)
