Директору
МАУДО «Детская школа искусств № 5» г. Вологды
Воробьевой Н.Н.
от ____________________
________________________



Согласие

Я, ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на посещение ДШИ №5 моего ребенка, _________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка)
[bookmark: _GoBack]для записи к конкурсу ____________________________________________.3
                                               (дата записи и время)



Дата __________________                                Подпись ____________________

