

Директору МБОУ СОШ № 9
Л.Н. Левченко	

От:
_________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя ребенка)
_________________________________________
(контактный телефон)	
_________________________________________
(электронная почта)	 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Мой ребенок ___ _______________________________________________________	,
					(ФИО учащегося)
[bookmark: _GoBack]учащийся(-аяся) ____________класса будет посещать группу временного пребывания с 08.00 до 12.00 с ___апреля по ____апреля 2020 года. Ответственность за здоровье и безопасность моего сына (дочери) по пути следования в школу и  из школы беру на себя.





__________________/__________________________/______________________________
(дата)			(подпись)				(расшифровка)



 
