Председателю Краснодарского
регионального детско-юношеского
общественного движения
«Союз казачьей молодежи Кубани»

Агибалову А.А.

от ___________________________
______________________________
______________________________





Заявление

	Я, __________________________________________________________,
                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя)
как родитель (законный представитель) _______________________________
                                                                                   Ф.И.О. учащегося, год рождения
__________________________________________________________________,
обучающегося в __________ классе ___________________________________, 
                                                                        Наименование образовательной организации
не возражаю против участия моего ребенка в Краснодарском региональном детско-юношеском общественном движении «Союз казачьей молодежи Кубани».



____________                                           _________________________________
     Дата                                                         Подпись / Расшифровка подписи
