	    Директору

МБОУ  «Чепкас-Никольская ООШ»
 Воробьёвой Татьяне Валериевне

от  ________________________________,
                                      (ф.и.о.)




 контактный телефон: 8 (____) _________


ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить моего ребенка, ученика (цу) 
класса

в дежурный класс/ дошкольную
группу с 06.04.2020.
Я проинформирован(а) 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 
	«____»  ​​​_______  2020 года
	
	____________
	
	___________________


                                                                                     Подпись                                        расшифровка 

