	  	Директору
   МБУ «СШОР им. В.А. Шевчука»
		 


СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) несовершеннолетних занимающихся Муниципального бюджетного учреждения «Спортивная школа олимпийского резерва им. В.А. Шевчука» на посещение тренировочного процесса на период действия режима «Предупреждение и распространение инфекции, вызванной 2019-nCoV, на территории Красноярского края»

Я, родитель (законный представитель) ________________________________________,                                                              
                                                       (Ф.И.О.)
занимающегося в МБУ «СШОР им. В.А. Шевчука»_____________________________________ 
______________________________________________________________________
Выражаю согласие на посещение моего несовершеннолетнего ребенка тренировочного процесса на период действия режима «Предупреждение и распространение инфекции, вызванной 2019-nCoV, на территории Красноярского края», на основании приказа Министерства спорта Красноярского края от 19.03.2020 №81-508-и



______________     _____________________________________________________   ___________________
          (Дата)                                                        (Фамилия Имя Отчество)                                                                                                (Подпись)
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