
Заявление на обучение в дежурной группе 

 

Директору МБОУ СОШ № 5 
Егоровой М.В. 
от__________________________________
____________________________________ 
проживающего/ей по адресу: 
____________________________________ 
контактный телефон: __________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка, __________________________ 
_________________________________, обучающегося __«___»класса, 
в дежурную группу с___.___.2020г. по ___.___.2020. 
 
Я проинформирован/а о том, что при наличии у ребенка признаков 
инфекционного заболевания, он будет отстранен от посещения 
дежурной группы; возобновить обучение может при наличии 
медицинской справки об отсутствии заболеваний.  
 
 

«___» апреля 2020 г.  ________________  ______________________ 
Подпись    Фамилия И.О. 

https://vip.1obraz.ru/#/document/118/72054/

