
В.О. директора 
Комунального закладу 
«Центральноукраїнський науковий ліцей-інтернат 
Кіровоградської обласної ради» 
Нелі Мазур 

___________________________________________ 
  ПІБ батька/матері, опікуна 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
домашня адреса 

_________________________________________________________ 
контактний телефон 

  

ЗАЯВА 
  
Прошу вас відпускати мою дитину ПІП самостійно додому щосуботи та 
святкові дні. 

Повернення дитини до 17 00 гарантую. 

Відповідальність за життя та здоров’я моєї дитини на період відсутності беру 
на себе. 

30.08.2023​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис 


