Директору ГАОУ СПО УКГП
Д.И. Абдрахманову

обучающегося группы_____________

Ф.И.О. __________________________

Я,_______________________________________________________________________________, даю согласие на осуществление трудовой деятельности, связанной с уборкой помещений (мытье столов, подоконников, панелей), а также побелкой и посадкой деревьев, уборкой мусора, сухой листвы на территории колледжа и отведенных участках города, без оплаты труда за выполненную работу.
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Д.И. Абдрахманову

обучающегося группы_____________

Ф.И.О. __________________________

Я,_______________________________________________________________________________, добровольно даю свое согласие на мое участие в социально-психологическом тестировании с целью выявления факторов риска немедицинского потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ.

Дата:                                                                                   Подпись:

Я, родитель,__________________________________________________________________________

добровольно даю свое согласие на добровольное участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании с целью выявления факторов риска немедицинского потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ.
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