Директору 
МБОУ СОШ №3 им. И.А. Левченко 
г. Семикаракорска
Шибановой В.Н.

 ______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося)

электронная почта

телефон


	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, ученика (цу) ______ класса, в дежурный класс с 30.03.2020 года по 12.04.2020.
Я проинформирована о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он будет отстранен от посещения дежурного класса; возобновить обучение сможет при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний.

___________________________		___________________________________________
Дата                                                                       Подпись                                              /ФИО/
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