                                                                                       Председателю  школьного   ППк
[bookmark: _GoBack]                                                                                       Ощипко Н.Ю. 
                                                                                       от______________________________                                                                                 
                                                                                        ________________________________,
                                                                                        проживающей по адресу:
                                                                                         _________________________________
                                                                                         _________________________________                   
                                                                                        _________________________________
                                                                                         Телефон:_________________________

	заявление.
Прошу обследовать на ППк  школы  ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения).
Даю согласие на обследование __________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

___________(число)
	________________________
	            (подпись)
