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МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА ТЮМЕНИ
 «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ «ЭТЮД»
 (МАУ ДО «ДШИ «ЭТЮД»)
ул. Широтная, 15, г. Тюмень, 625007; Тел. /факс: 8(3452) 670-004; Е-mail: schoolEtyud@obl72.ru 
ОКПО 87218696, ОГРН 1087232034383, ИНН/КПП 7203221745/720301001


Директору МАУ ДО «ДШИ «Этюд»
                                                             О.А. Пермитиной
                                                                                           от ____________________________
         (фамилия, инициалы заявителя)
Согласие
Я, ___________________________________________________________________________
даю согласие на посещение врача поликлиники, в случае необходимости оказания срочной медицинской помощи моей(ему)дочери (сыну)_________________________
__________________________________________________________________
в отсутствии родителей (законных представителей).


Дата «____» ______________2025г.                                            ________________________
                                                                                                                 (подпись)
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