Зав.общежитием
ГБПОУ РС(Я)
«ЯИПК»
Замятину С.Е.




Расписка
Я, __________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 
даю согласие на проживание (сыну, дочери) в общежитии по адресу: г.Якутск, ул. Халтурина 14/4.
Я, __________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 
принимаю на себя ответственность за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего ребенка, и принимаю все необходимые решения о защите прав, и законных интересов ребенка, в том числе по вопросу медицинского вмешательства, в случае возникновения необходимости.




Подпись ___________(__________________________)
Дата  «___»________2019 г.


ОБРАЗЕЦ
Фирменный бланк администрации муниципального образования  вашего района (улуса)






СОГЛАСИЕ №_____

Я,___________________________________________________________
                                         (Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 

__________________________________________________________________
                      (паспортные данные, кем выдан, дата выдачи, место жительства)


даю согласие на проживание в общежитие ГБПОУ РС (Я) «ЯИПК» несовершеннолетнего ребенка ________________________________________
__________________________________________________________________
                      (паспортные данные, кем выдан, дата выдачи, место жительства)


Я,___________________________________________________________,
                                         (Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 

согласен(-на) с тем, чтобы ___________________________________________________________________
                                                                                                   (паспортные данные, кем выдан, дата выдачи, место 

                                                                       жительства, номер телефона)


приняла на себя ответственность за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего ребенка, в том числе по вопросу медицинского вмешательства, в случае возникновения необходимости.

Заявитель ___________________________(________________________)
                                                                                                                  ( Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 

Временный опекун ___________________(________________________)
                                                                                                                  ( Ф.И.О. опекуна, законного представителя), 

