
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ  законных представителей на прохождение практики в КГКОУ ШИ 3 в 

рамках программ трудового обучения по профилю   

__________________________________________________________________________________ 

Я, ________________________________________________________________________________, 

родитель (законный представитель) обучающегося (ейся)  

 

_____________________________________________________________________________________  

ФИО обучающегося (ейся) 

«_____»____________ ________ года рождения, ______ класса  ДАЮ/ НЕ ДАЮ  СОГЛАСИЕ на  

                                                                                                    (нужное подчеркнуть) 

прохождение трудовой практики в КГКОУ ШИ 3 по профилю трудового обучения в период с 

___________________ до _________________ 

 

 

 

Родитель(законный представитель)    __________________ (_____________________) 

                                                                                                 Подпись / расшифровка 

 

Дата __________________ 

 

 


