                        И.О. председателя 

                                              МО ООГО «ДОСААФ России»     

                                          Чегемского муниципального района КБР  
                        З.В. Кишеву
                                                            от    родителя______________________
__________________________________
Заявление-согласие.

    Я даю согласие на то, что мой ребенок__________________________________________________________

будет обучаться в Местном отделении ООГО «ДОСААФ России» Чегемского муниципального района по программе обучения для подготовки специалистов массовых технических профессий категории «В».
_________                          _______________            _______________  

    дата                                                                 роспись                                         Ф.И.О.
