Директору школы № 491
В.А.Коганковой

от ________________________________________

З а я в л е н и е

Я, ____________________________________________________________________
не возражаю против осмотра врачом гинекологом _____________  , моего ребенка _____________________________________, ученицы          класса.

«_____» _____________ 20__ г.                                       _______________________
                                                                                                                             (подпись)
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