
 

 

                                                                                                    

                                                                                                    Директору 

                                                                                                    МБОУ Новоселовской СОШ №5 

                                                                                                     С.В. Целитан  

                                                                                                    От___________________________ 

                                                                                                    _____________________________ 

                                                                                                    проживающего по адресу: ______ 

                                                                                                    _____________________________ 

                                                                                                    _____________________________ 

                                                                                                    Тел.:8(____)___________________ 

 

                                                                      

 

 

 

                                                        Заявление. 

  

 Мой ребенок 

__________________________________________________________ученик (ца) 

_________  класса будет приходить на занятия и уходить с занятий в МБОУ 

Новоселовскую СОШ №5 самостоятельно. 

 Ответственность за сохранность здоровья и жизни ребенка в указанный период 

беру на себя. 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     «___»______________               г. 

                                                                                                   

                                                                                                      подпись____________________ 


