
	                                                                                                    Директору ________________
 от _________________________,
 проживающей по адресу: __________________________________
контактный телефон:______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, учени_______ класса _________________________, в дежурный класс с _____.2020 года по ______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.

	_____________
	
	         ___________
	
	_____________
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