Директору МБС(К)ОУ С(К)ОШ №127

Т.Н. Телелюевой 

_________________________________

ФИО родителей (законных представителей)

Проживающих по адресу _______________

____________________________________

Заявление.

Прошу провести лечебно-оздоровительный курс «Кислородный коктейль» моему (ей) сыну (дочери) __________________________________ ученику (це) ________ класса

Дата 

подпись
