
  

  

 

 

 

Лесная школа 

Начальная школа совместного 

обучения г. Ломар 
 

 

 

Зачисление           : Официальное заявление 
 

Заявления о согласии 
 

1. Настоящим я _________________________________________________________ 

                                                          имя родителя/лица, обладающего родительскими 

правами 

 

 

  даю согласие на то, чтобы фотографии и видео, картины или тексты моего ребенка 

________________,  

 

  не даю согласие на то, чтобы фотографии и видео, картины или тексты моего 

ребенка ________________, 

 

созданные им в ходе учебной деятельности самостоятельно или в группе, публиковались 

в Интернете, газете и т.д.  

 

Примечание:  Данное согласие можно отменить в любой момент.  
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

2. Настоящим я хочу отчислить свою дочь/своего сына __________________  с уроков 

евангелической/католической религии на целый учебный год.  
(только в случае отсутствия или наличия другого вероисповедания!) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

3. Настоящим я даю свое согласие на то, чтобы мой номер телефона был включен в 

список телефонов класса. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4. Аллергии 

 У моего ребенка нет никаких аллергических реакций на собак, различные 

овощи/фрукты   

    и прочее.    

 

 У моего ребенка имеются следующие виды аллергии:  

________________________________ 

                       ________________________________ 

 
___________________                                _________________________________________ 

 город, дата                                                         подпись лица, обладающего родительскими правами

         


