Директору ___ МБУК «Городской центр _
                                (наименование учреждения,
[bookmark: _GoBack]народного творчества «Сокол»»________
                                          организации)
__ Ищенко Александру Александровичу__
(Ф.И.О. директора учреждения, организации)
от  __________________________________
      (Ф.И.О. родителя  (законного представителя) полностью)
_____________________________________

Телефон _____________________________




Согласие родителя (законного представителя) 
на пребывание ребенка в учреждении/организации, осуществляющей 
деятельность в сфере культуры


Я, _____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) ________________________________________
                                                                                                (ФИО несовершеннолетнего ребенка полностью)
_______________________________________________________________________________________________________

_________________________ года рождения, занимающегося _______________________
   (число, месяц, год рождения)                                                                                   (наименование коллектива/секции/студии)
____________________________________________________________________________________ ,
с учётом сложившейся оперативной обстановки даю своё согласие на его пребывание 

с «___» ___________ 202___ года в Муниципальном бюджетном учреждении культуры Городском центре народного творчества «Сокол», в том числе в период объявления на территории г. Белгорода ракетной, авиационной опасности, обнаружения беспилотного летательного аппарата вблизи организации, осуществляющей деятельность в сфере культуры и иных возможных чрезвычайных ситуаций.



Дата: ____  ______________  202___ года                                         Подпись __________________
