
Директору ПОЧУ «Губернская Балетная Школа» (колледж) при АНО «Национальный балет «Кострома»
от гр. 
_________________________________________,
являющегося родителем, законным представителем
__________________________________________
                     (ФИО ребенка в родительном падеже)
место регистрации: __________________________________________
 телефон мобильный:
__________________________________________

СОГЛАСИЕ
 на проведение просмотра физических и биометрических данных учащегося.

Я _____________________________________________________________________________________       
                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
как законный представитель ______________________________________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О. ребенка),
(далее – ребенок) «_____»____________ _______ года рождения, даю свое согласие ПОЧУ «Губернская Балетная Школа» (колледж) при АНО «Национальный балет «Кострома», расположенное по адресу: 156002, г. Кострома, ул. Симановского д. 70 корп. 1, ИНН 4401069430, ОГРН 1064400004140,  на  проведение просмотра физических и биометрических данных (шаг, выворотность, подъем, гибкость, прыжок, строение скелета, пропорции телосложения, росто – весовые показатели) моего ребенка путем визуального и тактильного осмотров с целью получения рекомендаций к поступлению в хореографический колледж.

«____»_______________202__г.	                      ___________________________
                                                                                                                                                                     (личная подпись)

