
Организатору муниципального этапа 

всероссийской олимпиады школьников 

и олимпиады школьников Республики 

Саха (Якутия) 

от родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                                                                              ( ФИО) 

 

 

 

Согласие на участие в муниципальном этапе всероссийской олимпиады 

школьников и олимпиады школьников Республики Саха (Якутия) 

 

 

Я,________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

законный представитель_____________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка) 

учащегося/учащейся _____ класса _____________________________________ 

__________________________________________________________________, 

(наименование образовательной организации) 

даю добровольное согласие на участие моего ребенка ____________________ 

__________________________________________________________________, 

ученика (цы) ____класса _____________________________________________ 

в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников и олимпиады 

школьников Республики Саха (Якутия) по следующим предметам: 

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

в период ограничения учебного и воспитательного процесса в ГО «город 

Якутск».  

В целях соблюдения мер по недопущению распространения 

коронавирусной инфекции COVID-19 обязуюсь обеспечить участие своего 

ребенка _________________________________________________________ 
(указать фамилию, имя, отчество ребенка) 

в средствах индивидуальной защиты (маски, перчатки). Также сообщаю, что 

ребенок не болеет ОРВИ, грипп, коронавирусной инфекцией, жалоб на здоровье 

нет. В случае недомогания  ребенка в день олимпиады обязуюсь сообщить 

организаторам об отмене участия по состоянию здоровья. 

 

"____" ______________ 2021 г.                     __________/__________________ 

  
                                                                              (подпись) / (ФИО) 


