Директору
Федерального государственного бюджетного

профессионального образовательного учреждения 

      «Московская центральная художественная школа 

при Российской академии художеств»
Губанову Д.В.
_________________________________________________________
(от законного представителя)
___________________________________________
(зарегистрированного по адресу)

_________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

(телефон)

________________________________________________
(электронный адрес)
Заявление.
Прошу отпускать моего ребёнка / подопечного (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

из отделения круглосуточного пребывания «Интерната» 
без сопровождения / только в сопровождении (нужное подчеркнуть): 
на прогулки, в установленное режимом, свободное время проводящиеся вне интерната: выставки, театры, кино, экскурсии, магазины, аптеки, парки, мероприятия, __________________________________________________________________;
(дополнительная информация)
 отъезд домой (к родственникам) на выходные (каникулы).

Статус законного представителя несовершеннолетнего (либо лица, действующего на основании нотариально заверенной доверенности, выданной законным представителем):

__________________________________________________________________________________
                                (мать; отец; опекун; попечитель; законный представитель, действующий на основании доверенности)

фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________________
_______________________________________________ ;  документ, удостоверяющий личность: 

________________________________    _______________________________ , выданный

                            (вид документа)                                                              (серия и номер документа)
«_____» ______________________ г. __________________________________________________ 

                           (дата выдачи паспорта)                                                                                  (кем выдан паспорт)

___________________________________________________________________________________________________________________________
_____/___________/________________                          _________ /____________________________                                                                                                                     (дата)                                                                                                                         (подпись)                                       (расшифровка)                                                                                                                                                                                                                                             
Директор «МЦХШ при РАХ»                                   ___________/ Губанов Д.В.
                                                                    М.п.                           
