
Уважаемые родители! 

 

Информируем  Вас о том, что в дошкольном отделении будет проводиться искусственная   С-

витаминизация  третьего  блюда. 

Просим Вас выразить свое  согласие (или не согласие.) 

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

(ФИО), даю свое согласие на употребление третьего блюда с С-витамином 

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

(ФИО), не даю свое согласие на употребление третьего блюда с С-витамином 

 

Ребенок (Ф.И.)________________________________________________         гр. № _______ 
 

________________/__________________________________ 
     подпись           расшифровка подписи     
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Директору  МОУ «Лицей №1» 

А.В.Гуденко    

от __________________________________________________   
(ФИО родителя) 

 

Тел. ________________________________________________  
 

  родителей воспитанника(цы) группы № ________  

____________________________________________________  
                               (фамилия, имя ребенка) 
 

 

СОГЛАСИЕ 
 

Наша семья выражает свое согласие на бесплатное посещение ребенком занятий плаванием 

в бассейне дошкольного отделения МОУ «Лицей № 1» в рамках реализации образовательной 

программы. 

С правилами посещения бассейна ознакомлены. 
 

Дата____________20____г.                                         Подпись_____________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                        

 Директору  МОУ «Лицей №1» 

А.В.Гуденко    

от _________________________________________________ 
(ФИО родителя) 

 

Тел. ________________________________________________  
 

 родителей воспитанника(цы) группы № ________  

 

____________________________________________________  
(фамилия, имя ребенка) 

 

 

СОГЛАСИЕ 
 

Наша семья выражает свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение нашего 

ребенка в условиях дошкольного отделения МОУ «Лицей № 1». 
 

Дата____________20____г.                                         Подпись_____________        


