[bookmark: _GoBack] 
                                                                             Директору МОУ
                                                «Гимназия №3» г. Ярославля
                           Табуновой Т. А.                             
                     от________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________, являясь родителем
                                                     (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
(законным представителем)
_________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. ребенка)
_________________________________________________________________________,
                                                   (№ свидетельства о рождении или паспортные данные)
учащегося 9 «    » класса  МОУ «Гимназия №3» г. Ярославля 


 прошу зачислить  мого(ю) сына(дочь) 
_____________________________________________________________________________

в группу по направлению
__________________________________________________________________________

настоящим подтверждаю, что разрешаю моему ребёнку  самостоятельно посещать групповые занятия на химико-технологическом отделении Ярославского промышленно-экономического колледжа им. Н.П. Пастухова, а также самостоятельно нести ответственность за свои действия во время практических работ и соблюдение правил техники безопасности. 
Я полностью осознаю, что эти занятия могут быть небезопасны и принимаю на себя всю ответственность за собственное решение. 
Я ознакомлен (а) с правилами поведения,  в том числе, касающимися техники безопасности, и подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний,
связанных с использованием химических веществ и может принимать участие в практических занятиях по химии. Аллергических реакций на химические вещества
ранее не возникало.
Домашний  адрес:__________________________________________________________ 
Домашний  телефон:________________________________________________________ 
Родители:
Мать (ФИО, место работы, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, место работы, контактный телефон)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«__»________201__г., ______________/___________________
                 (дата)                                           (подпись)                                   (Ф.И.О)




Разрешение от родителей (законных представителей) на самостоятельное следование несовершеннолетнего в  ГПОАУ ЯО "Ярославский промышленно-экономический колледж им. Н.П.Пастухова"и (или) из ГПОАУ ЯО "Ярославский промышленно-экономический колледж им. Н.П.Пастухова"
              
Я, мать (отец, законный представитель) ___________________________________________,
действующий на основании документа ________________________«__»_________ ______ выданного _________________________________________________________________, разрешаю несовершеннолетнему
(ФИО ребёнка) ________________________________________________, 
учащемуся направления _____________________________________________, 
самостоятельно следовать  в  ГПОАУ ЯО "Ярославский промышленно-экономический колледж им. Н.П.Пастухова"и (или) из ГПОАУ ЯО "Ярославский промышленно-экономический колледж им. Н.П.Пастухова"

Маршрут следования: Ярославль (Ярославская область), ул. Гагарина, д. 8 (химико-технологическое отделение ГПОАУ ЯО "Ярославский промышленно-экономический колледж им. Н.П.Пастухова") 
__________________________________________________________________
«___»_________ 2018 г.  _______________________ /_____________/
                                                        
