                                                                                                    Директору ГБОУ СОШ № 1001

                                                                                                    Сахаровой С. Н.

                                                                                                    От___________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    проживающего по адресу: ______

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    Тел.:8(____)___________________

                                                        Заявление.

 Моего ребёнка,____________________________________________, ученика  __ «Б» класса,
                                                                         (Фамилия Имя)
забирать по окончании занятий в школе родители и родсвеники.

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период беру на себя.
                                                                                                     «___»______________               г.

                                                                                                      подпись____________________
