СОГЛАСИЕ
родителя или законного представителя обучающегося

	
	Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
	
	

	
	паспорт: серия __________, номер ____________, выданный_________________________
	
	

	
	     
«__»___________ ______года,
	
	

	
	адрес регистрации:
	
	
	 

	
	
	
	

		

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	



	


даю свое согласие на организацию учебного процесса со стороны 
МО ДОСААФ России Волоконовского района Белгородской области                                                                               
                                                                                  (нужное подчеркнуть)
моего(ей) сына/дочери __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
обучающегося (-йся) на курсах вождения  к  «____»
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие действует в течение срока, установленного приказом 
по организации образовательного процесса на 2023 учебный год. 

Телефон (-ы) для обратной связи _________________________________
Адрес (-а) электронной почты____________________________________

___________ / __________________
(подпись)                   (Ф.И.О.)                
 
«____» _________________20__г.	

