
Директору ГБОУ Школа № 547 

Кусковой Н.Ю. 

от   

 

(фамилия) 

 

(имя) 

 (Отчество) 

 (адрес) 

тел. 
 

 

 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Я __________________________________________________ разрешаю 

моему ребенку, ______________________________ ученику (це)_______ класса 

 самостоятельно возвращаться домой после занятий, группы продленного дня, 

занятий в бассейне (нужное подчеркнуть). 

На основании вышеизложенного прошу разрешить учителю (воспитателю 

ГПД) отпускать моего ребенка одного. 

Ответственность за жизнь и безопасность моего ребенка беру на себя. 

 

 

______________________ 

(подпись) 

 

____________________ 

(дата) 


