Приложение № 6 
к положению о проведении муниципального
этапа Всероссийской военно-патриотической
игры «Зарница 2.0 для учащихся средней и старшей 
возрастной категории (11-13 и 14-17 лет), посвященной 
80-летию Победы в Великой 
Отечественной войне 1941-1945 годов

СОГЛАСИЕ
на передачу оружия и патронов лицам,
не достигшим возраста 18 (восемнадцать) лет


Я, ________________________________________________________________________________________,
						(фамилия, имя, отчество)

дата рождения: _____________, паспорт: серия___________, номер________________________________________, 

выданный__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________,
						(дата выдачи, кем выдан)

являюсь законным представителем______________________________________________________________
                                                                         (родственные отношения, ФИО ребенка, полная дата рождения)

____________________________________________________________________________________________
подтверждаю, что сведения, указанные в медицинском заключении, правильные, заболеваний и физических недостатков, препятствующих занятиям с огнестрельным оружием, нет, и на основании Постановления Правительства РФ от 21.07.1998 N 814 "О мерах по регулированию оборота гражданского и служебного оружия 
и патронов к нему на территории Российской Федерации" гл.5 ст. 15(1), даю согласие на передачу оружия и патронов для занятий по стрелковой подготовке.

[bookmark: _Hlk80005968]___________			_____________________		_______________
		
                           (подпись)			             (ФИО)			                 (дата)


ЗАПОЛНЯЕТСЯ РУКОВОДИТЕЛЕМ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Подпись____________________________________________________________________________________
			                        (указывается ФИО законного представителя)

удостоверяю_______________________________________________________________________________________
(указывается должность, ФИО представителя отдела (городского, районного и др.) управления образования или представителя общеобразовательного 

___________________________________________________________________________________________________
учреждения среднего (полного) общего образования, образовательных учреждений начального профессионального и среднего профессионального образования 

___________________________________________________________________________________________________ 
или учебного пункта Приморского края)



_______________			_____________________		_______________		
(подпись)					(ФИО)				(дата)


М. П.
