
Согласие родителей (законных представителей) 

обучающихся (воспитанников) 

на оказание бесплатных дополнительных образовательных услуг 

 

 
Я   

(ФИО родителя (законного представителя)  воспитанника) 

являясь родителем (законным представителем)  
(ФИО и дата рождения воспитанника) 

 , 

даю своѐ согласие на оказание МБОУ  СОШ №1 моему ребѐнку бесплатных 

дополнительных образовательных услуг, посещаемой моим ребѐнком (во 

второй половине дня, в соответствии с сеткой организации бесплатных 

дополнительных образовательных услуг). 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие, посредством 

составления соответствующего письменного документа. 

Настоящее согласие дано мной « »  20  г. и 

действует до прекращения образовательных отношений. 

 

 

 
 

Подпись  /  
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