Выписка из решения родительского собрания
от «_____» ________________ 2019 года.

Присутствовало ______ человек
Рассмотрели вопрос о проведении нестационарного мероприятия (далее – НМ) __________________________________________________________________________________

ПОСТАНОВИЛИ:

1. Провести _________________________________________________ с ____ по _____

2. Утвердить меню и список продуктов для проведения мероприятия.
3. Разрешить руководителю группы __________________________________________ и заместителю руководителя _______________________________________ оказать необходимую помощь при ухудшении состояния здоровья участникам мероприятия.
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
Я, __________________________________________________________ согласен с решением собрания и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребёнка во время проведения НМ 
_____________________ (_____________________)
