               

                Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)

ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________________                                     _____________________

               Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________
[bookmark: _GoBack]у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                                                _______________(Підпис)

           
     
                Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)

ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________________                                     _____________________

             Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________
у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                                                _______________(Підпис)

          
  
            Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)

ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________________                                     _____________________

            Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________
у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                                                _______________(Підпис)



