Приложение 1
РАСПИСКА
Я,__(ФИО_родителя)_____________________________________________________,являясь
  родителем (ФИО  ребёнка)__________________________________________________________
ученика   «______» класса (название школы)___________________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что мой ребёнок не имеет медицинский противопоказаний, связанных с использование химических веществ, перечисленных в типовом перечне минимального набора реактивов, необходимого для проведения химического эксперимента на экспериментальном туре  муниципального этапа Всероссийской олимпиады школьников и может принимать участие в нем. Аллергических реакций на химические вещества ранее не возникало
.
                                    
Дата                                                                                       Подпись
