Директору ГБОУ СОШ № 779
ЮЗАО г. Москвы

Грачеву Д.В.
от ______________________
______________________

______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я ____________________________________________________________ 
(Ф.И.О родителей)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  вакцинаций  моего сына /моей дочери
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)

ученика/ученицы 1 класса «А» ГБОУ СОШ № 779 2013-2014 учебного года.
_____________                                        ____________________/__________

            Дата.                                                        Подпись с расшифровкой.
